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OZET

Caligmamuzin amaci, Bursa merkez ilgelerinden alinan bir 6rneklem grubunda,
gocuk ve ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozuklugun goriilme oranim, sosyodemografik
Ozelliklerini ve fenomenolojisini aragtirmak, genis bir kitleyi igeren toplumsal 6rneklem
tabamnda, velilerin gocuklarn i¢in cevaplandiracagi, en gegerli degerlendirmeyi yapmaya
yonelik, pratik bir OKB tarama olgegi gelistirmek, ¢ocuk ve ergenlere OKB tanisimn
konulmasinda, degisik yontemlerin kargilagtirihp, en etkin yéntemin sentez edilmesidir.

Bu amagla, Bursa iline ait iki merkez ilgeden (Osmangazi ve Niliifer ilgeleri),
toplam 7 ilkogretim okulunun ve bir 6zel okulun 4-8. smiflani galiymaya almmustir.
Veliler tarafindan doldurulmak iizere, gocuklarda Obsesif Kompulsif Bozuklugu
taramaya yonelik, DSM-III-R, DSM-IV tam kriterleri ve Berg (1989) tarafindan
yaymlanmg, Dopfner (1992) tarafindan almancaya uyarlanmis olan Cocuklar igin Yale-
Brown Obsesif kompulsif Bozukluk Skalasimn, Prof Dr. Suna Taneli tarafindan
tirkgeye ¢evrilmis ve bir klinik grubunda, tarafimizdan test edilmi§ olan geklinin
semptom kriterlerine goére, hazirlamig oldugumuz bir anket formu ve mektup, toplam
1709 gocugun velisine ulagtinlmug, 1556 ¢ocugun velisinden (%91.0) anket cevaplan
geri toplanabilmigtir. Anket cevaplarina gore, en az bir semptomun velisi tarafindan
“mevcut” oldugu nitelendirilen, toplam 805 gocukla bireysel goriigme yapilmigtir. Bu
gorigmede gocuklara once, DSM-III-R ve DSM-IV tamn kriterlerine gore, bir goriigme
uygulanmugtir. Ardindan, gocuklar, DSM-III-R Yapilandirilmig Klinik Goriigmesinin
ayaktan hasta formu’na (SCID-OP) gore degerlendirilmiglerdir. Daha sonra,
degerlendirmeler sadece DSM kriterlerine gore yapildigi zaman, eriskinler igin gegerli

olan kriterlerin, gocuklara tam koymada tam yeterli olmadif kamsina varilmg ve ek




olarak, Klinik Global Izlenimin (KGi) de degerlendirmeye katilmasina ihtiyag
duyulmustur.

Bu degerlendirmelere gore klinik ve subklinik OKB tamsi almi§ olan gocuklara,
cocuklar igin geligtirilmig olan Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Skalasi’min
(Y-BOCS Cocuk Versiyonu), Prof Dr. Suna Taneli tarafindan tiirkgeye gevrilmig ve
bir klinik grubunda, tarafimzdan test edilmis olan sekli uygulandiktan sonra, sonuglar
degerlendirildiginde, KGI ve Y-BOCS’a gore tam koyma yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamugtir. Buna dayanarak ve de veriler
objektif bir Olgek skalasiyla degerlendirildifi igin bu g¢aligmada tam gruplarinin
oranlanyla ilgili hesap ve tartigmalar Y-BOCS’un sonuglan esas alinarak yapilmugtir.
Bu bulgular sonucunda, DSM erigkin tan kriterleri, gocuklara tan1 koymak igin uygun
olmakla birlikte, goriisme esnasinda kriterlerin kati bir gekilde sorgulanmasindan
ziyade, ilk etapta semptomlara yonelik agik uglu sorularla 6rnekler zenginlestirildigi
takdirde, gocuun konuyu daha iyi anlayip, kendisini daha rahat hissedecegi, bu
ortamin saglanmasindan sonra, gocugun olaya emosyonel katihminin da goz oniine
alinmasmin, vakalann gozden kaginlma oranim digiirecegi diigiinlilmektedir.

Sonuglar, Bursa merkez ilgelerinden, yas ortalamasi 11.99+1.39 olan bir
6rmeklem grubunda OKB ve subklinik OKB’nin gorillme oranim gostermektedir. 1556
kisi tizerinden degerlendirildiginde; OKB grubunda, bozuklugun goériilme oram %5.1
olarak hesaplanmugtir. Bu oran kizlarda %2.7, erkeklerde %2.4’tiir.Subklinik grupta,
bozuklugun goriilme oram %S5.1 olarak hesaplanmis olup, bu oran kizlarda %2.0,
erkeklerde ise % 3.1°dir.

Bireysel degerlendirmeler sonucunda 80 ¢gocuk OKB (%9.9), 80 gocuk subklinik
OKB (%9.9) tanus1 almugtir. 645 gocuk (%80.2) ise saglikli olarak degerlendirilmigtir.

805 gocuktan %11.2’si sadece gegmiste mevcut olan obsesyon ve kompulsiyon benzeri




semptomlardan  bahsetmis olup, bizim gorigmemizde “saghkli” grubunda
degerlendirilmiglerdir.

OKB tamisi alanlarin, 42°si kiz, 38’1 erkektir. Kizlar hafifce daha fazla olmakla
birlikte kiz / erkek oram 1.1, yani yaklagik egittir. Subklinik OKB tamis1 alanlann ise,
32’si kiz, 48’1 erkektir. Subklinik grupta erkekler daha fazla olup, erkek / kiz orani 1.5
olarak saptanmgtir.

Calismamizda OKB grubunda ortalama baglangi¢ yasi, 8.961+2.03, dagilim 4-13
yastir. OKB grubu siddet dagilimi agisindan gézden gegirildiginde; siddetin hafif oldugu
olgular %66.2, siddetin orta oldugu olgular %31.3, siddetli olgular ise %2.5 oraminda
saptanmstir. Bu sonuglar toplumsal 6rneklemde bozuklugun daha gok hafif seyrettigini
disindirmektedir. OKB grubunda sadece 4 olgu (%5), bu sikayeti igin 6nceden
hekime bagvurmustur. Siddetli olan iki olgu ise dnceden hi¢ hekime bagvurmamstir. Bu
sonuglar; toplumumuzda, ailelerin gocuk ruh sagligi konusunda yeterli bilince sahip
olmadiklant ve her ne kadar ¢ocuklar tarafindan gizli tutulma egilimi yiiksekse de,
obsesif kompulsif bozuklugun, halk arasinda yeteri kadar taninmadigim
diigindiirmektedir.

Caligmamzda OKB’de saptanan obsesyon sekillerinin siklik sirasina goére
dagiimlarn; korku %50, dusiince %28.9, siiphe %15, hayal %11.3, inang %2.5, diirtii
%1.25 olarak saptanmugtir. Kompulsiyon sekilleri ise, siklik sirasina gore; torensel
davramglar %57.5, kontrol %43.8, tekrarlama %36.3, diizenleme %33.4, yikama %20
ve istifleme %7.5 geklindedir.

Obsesyon kategorileri igeriklerine gore siralandiginda, OKB grubunda, impulsif
sekilde kendini / digerlerini yaralama obsesyonu %86.3, simetri-esitlik-diizen
obsesyonlan %48.8, klrhhk ve hastalik obsesyonlan %32.5, dini obsesyonlar %23.8,

bedensel obsesyonlar ise %6.3 oraninda saptanmugtir. Kompulsiyon kategorileri




igerigine gore degerlendirildiginde, OKB’de toérensel davramglar grubunda en sik
olarak, %43.8 oraminda say1 sayma kompulsiyonu saptanmugtir.

Calisgmamizda, Obsesyon kategorileri igeriklerinin alt gruplarina gore
siralandiginda, OKB grubunda; korkung birsey olacak korkusu %57.5, yanhg gidecek
birseylerden sorumlu olma diigiincesi %43.8, simetri-esitlik-diizen ihtiyaci obsesyonlaﬁ
%41.3, korkung tasanimlar %36.3, ayip birseylerle ya da hakaretle ortaya atima
korkusu %32.5, bagkalarin yaralama korkusu %25, hasta olma endisesi %21.3, beden
salgilart tizerine digiinme ya da irenme obsesyonlan %20.0, dini obsesyonlar %20.0,
kir ve hastalik yapicilar tizerinde diisiinme %17.5, kendini yaralama korkusu %15.0,
bagkasim hasta etme / bulagtirma endigesi %11.3, impulsif davranma korkusu %8.8
oranuinda saptanmastir.

Kompulsiyon gruplarimn igerife gore alt gruplarimin dagiliminda, OKB grubunda
en sik olarak birgeyleri tam ve dogru yapma ihtiyaci (%40) saptanmigtir. Ek olarak,
kapy, firn, alet vs. kontroli %36.3, dokunma %31.3, diizenleme %28.8, basamak
sayma %25, say1 sayma %22.5, araba plakasi ezberleme %22.5, tekrarlayici olarak
kapidan iceri / disant gegmek, sandalyeden kalkmak / oturmak %22.5, agin ya da
torensel el yikama %18.8, yanhs yapip yapmadigmin kontroli %17.5, bazi sdzciikleri
tekrarlama kompulsiyonu %15.0, tekrar tekrar okuma %15.0, agin ya da térensel dug
alma-banyo yapma-dis firgalama-kendine bakim %7.5, ampul-lamba vb. sayma %6.3,
ev egyalan ya da diger egyalann temizli§i %6.3, yoldaki arabalart sayma %6.3, zorlu
istif¢ilik ve biriktirme %5.0, yoldaki gizgileri sayma %3.8, kotii birsey olmamasi igin
kontrol %3.8 oranlarinda saptanmustir. En sik olarak, birgeyleri tam ve dogru yapma
ihtiyaciun (%40) goriilmesi, OKB’li ¢ocuklarin kendilerinden basan beklentilerinin

yiiksek oldugunu diigiindiirmektedir.




Cahgmamizda, fenomenolojiye genel olarak bakildiginda, kirlilik-bulag ve
temizlik-yrtkama kompulsiyonlarimn sikligy, literatiirde bildiren siklik oranlarindan genel
olarak daha az tespit edilmigtir. Farkhlifin, bu yag grubuna ait olacak sekilde, kulttirel
baz1 6zelliklere ve 6rneklem grubunun daha ¢ok hafif giddetteki olgulardan olugmasina
bagli olabilecegi disliniilmigtir. Bunlar digindaki semptomlar, oranlann degiskenlik
gostermekle birlikte, sikhk sirasi agisindan literatiirde bildirilenlerle genel olarak
uyumludur.

OKB grubunda “yanhs yapip yapmadifinin kontrolii”, istatistiksel olarak anlamli
sekilde, %6.3 oramnda 10 yaginda baglamaktadir. Bu durum OKB’li gocuklann
mitkemmeliyetgiliklerinin prepiiberte dénemlerinden itibaren bagladifinin bir gostergesi
olarak distinilebilir. Subklinik OKB grubunda; “tekrarlayict olarak kapidan igeri /
disan gegmek, sandalyeden kalkmak / oturmak” semptomunun baglangic vyast,
istatistiksel olarak anlaml sekilde %2.6 oraninda, 8 yaginda pik yapmaktadir. Bu yastan
sonra baglangi¢ hi¢ saptanmamustir. Bu semptomun, OKB grubundaki baglama yasi,
%6.3 oraminda 9 yasinda pik yapmakta, 7 yagindan 13 yagina kadar degigik oranlarda
baglayabilmektedir. Bu semptomun baglama yag1 agisindan her iki tani grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklihik vardir. Bu sonug subklinik semptomlarin sadece
erken yaglarda ortaya ¢iktigini, OKB semptomlarinin ise 7 yagindan sonra her yagsta
baglayabilecegini digiindiirmektedir.

Cahymamizda, OKB grubunda; % 11.3 olguda sadece obsesyon, %7.5 olguda
sadece kompulsiyon, mevcuttur. Bir ve birden ¢ok obsesyon ve kompulsiyon ise %81.2
olguda bir arada saptanmugtir. OKB grubundaki bireylerde, belirli obsesyonlarin belirli
kompulsiyonlarla birlikte goriilebilme iligkileri arastinldiginda, simetri-esitlik-diizen
obsesyonu ile diizen kompulsiyonu arasinda, beden salgian ile ilgili diigiince ugraslari

ile agin / torensel dug alma-banyo yapma, dis firgalama arasinda, beden salgilan ile ilgili




dugiince ugraslan ile ev egyas1 / difer egyalann temizlifi arasinda, kir ve hastalik
yapicilar tizerine diigiinme ile ev egyasi / diger egyalarin temizligi arasinda; obsesyonu
olanlarda Dbirlikte kompulsiyon go6rilme oran, obsesyonul olmayip, sadece
kompulsiyonu olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla saptanmstir.

Cahymamizda, OKB grubunda, eslik eden 6zelliklerden; kararsizlik %70, obsesif
yavaglk %66.3, asin sorumluluk duygusu %62.5, kaginma %55, obsesif siiphecilik
%53.8 oraninda saptanmig olup, bu 6zellikler OKB grubunda, subklinik OKB grubuna
gore, anlamli derecede daha fazla goriilmektedir.

Cahymamzda, OKB grubundaki gocuklann, %45’i tarafindan, sikayetlerini
tetikleyici bazi faktorler bildirilmis olup, bu oran, subklinikk OKB’de bildirilen %
18.7’lik orandan, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. OKB grubundaki
tetikleyici faktorler arasinda, en sk olarak; %12.5 oramnda ailede birisinin
hastalanmasi, %8.8 oranminda ebeveynler arasinda gegimsizlik, %7.5 oraminda okul
basansizlifl, %6.3 oraminda arkadaglarla uyum sorunu saptanmugtir.

OKB grubunda; %48.8 olguda semptomlarin zaman iginde aym kaldig1, %51.2
olguda ise, semptomlarin zaman iginde degiskenlik gosterdigi saptanmugtir.

Anket formunda velilerin bildirdigi semptomlarla, bireysel olarak g¢ocugun
degerlendirilmesiyle agiga ¢ikan semptomlar arasindaki tutarhlik aragtinldiginda, dini
obsesyonlar, impulsif sekilde kendini / digerlerini yaralama obsesyonu, sayi sayma
kompulsiyonlarn, diizen kompulsiyonu ile ilgili sorularda velinin anket formunda verdigi
cevaplarla ¢gocugun goriismede verdifi cevaplar tutarlilik gostermigtir. Ancak, simetri,
esitlik, diizen obsesyonlan, kirlilik ve hastalik obsesyonlar, kontrol kompulsiyonu,
tekrar kompulsiyonu, temizieme ve yikama kompulsiyonu, zorlu istif¢ilik ve biriktirme
kompulsiyonu ve dier kompulsiyonlara ait sorularda, velinin anket formunda verdigi

cevaplarla, gocugun goriigmede verdigi cevaplar arasinda tutarhilhik saptanmamgtir. Bu




caligmayla, ¢ocuk ve ergenlerde OKB’yi taramak ve taminin konulmasina yardimci
olmak iizere, en kisa ve pratik anket formunun gelistirilebilmesi igin, bir veri tabam
olusturulmustur ve anketin daha tutarh sonuglar verebilmesi agisindan, sonraki
¢aligmalarda bu semptomlara ait sorularin yeniden gézden gegirilmesine ihtiyag vardir.

Bu ¢ahgmanin sonuglanyla ilgili olarak bazi1 kisitlamalar gu gekilde 6zetlenebilir:
Secilen 6rneklem grubu, Bursa merkez ilgelerinin genelindeki dagilim tam temsil
etmedigi igin, prevalans hmzim yansitmamaktadir. Ayrica, goriigmeye sadece velisi
tarafindan bir / birden fazla semptomun var olarak isaretlendigi gocuklarn ahnmig
olmasi, goriigme yapilmamug olan gocuklarda bazi vakalarin gézden kaginlmig olma
olasthgm akla getirmektedir. Ancak, anketle yapilan taramadan sonra, bireysel
goriigme ve degerlendirmeye alinan ¢ocuk sayisinin 805 olmast, bilindigi kadanyla, bu
konuda Tirkiye’de yapilan ilk genis kapsamh toplumsal gahigmay: tegkil etmektedir.
Bundan sonra da bu konuda, Bursa ili genelini temsil eden bir 6rneklem grubunda,
anket formunun yeniden gézden gegirilip, daha gegerli hale déniigtiriildigii, wvelileri
tarafindan sikayet bildirilmeyen gocuklarin da belli bir oramyla gériismenin yapildig,
daha ileri galigmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; hastalik iyi aragtirildif1 ve tan1 agamasinda hem objektif kriterler,
hem de hekimin kendi tecriibelerinden faydalandii, hastamin genel durumu hakkindaki
izlenimleri (KGI) g6z 6niine alindig1 takdirde, 6zellikle toplumsal tabanhi 6rneklem
gruplaninda, gocuk ve ergenlerde OKB goriilme oramimin, eskiden diigiiniildiigiinden
daha fazla oldugu goriilmigtiir. Fenomenolojik dzellikler degerlendirildiginde, ¢ocuk ve
ergenlerde, daha az siddetli olgulan igeren bir 6rneklem grubunda; kirlilik-hastahk
obsesyonu veya temizlik-yikama kompulsiyonunda oldugu gibi, goriilme sikhginda,
kultire 6zgii bir sira degisikliinin olabilecegi kamsina varnlmugtir. Caligmamzda,

taramayla saptanan OKB’li olgularin sadece ¢ok kiigiik bir yiizdesinin, énceden bu



sikayet igin hekime bagvurmus olma gergegi ve hastalifin seyri agisindan, erken tam ve
tedavinin 6nemi gdz Ontine alindifinda, bozuklugun hekimler ve halk tarafindan daha
iyi taninabilmesi igin, bu ¢aligma sadece bir baglangict temsil etmekte olup, iilkemizde
degisik bolgelerde bu konuda yapilacak, genis tabanli epidemiyolojik galigmalara ihtiyag

vardir.




GIRIS VE AMAC

Cocukluk Obsesif Kompulsif Bozuklugu (OKB), Anksiyete Bozukluklan
igerisinde kabul edilmektedir. Cesitli ¢aligmalar, her gesit anksiyete semptomunun her
iki cinsiyet ve tiim yagtaki ¢ocuklarda olduk¢a yaygin oldugunu bildirmistir (1). OKB
ile ilgili gocuk psikiyatrisi literatiirii, Kanner’in 1935°deki klasik ders kitabinda,
cocukluk OKB’si lizerine yazilanyla baglamigtir (2). OKB’li c¢ocuklarla ilk genig
calismay1 1973’te Adams yapmustir (3).

Cocuk ve ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukiuk diigiiniildigiinden daha sik
ortaya g¢tkmaktadir. Erigkin Obsesif Kompulsif Bozukugunun 1/3’de hastalifin
gocuklukta bagladiginin bilinmesine (Rasmusseen ve Eisen, 1990) ragmen, ¢ocuk ve
ergenlik doneminde hastalifa tam siklikla konulamamaktadir (4). Bu yas grubunda
hastahgin atlanma nedenleri sunlara bagh olabilir: OKB’nin belirtilerinin gocuklar
tarafindan sikhkla gizli tutulmasi, hekimlerin ¢ocuk ve ergen populasyonda bu hastali:
gerektigi kadar aynintili aragtirmamasi ve genel nedenler (hastanin gereken tam ve
tedavi kaynaklarina ulagamamasi vb.).

Cocuk ve ergen OKB’sinin epidemiyolojik bulgulanyla ilgili olarak, diinya
literatiiriinde son yillarda artan sayida caligmalar bildirilmektedir Bu ¢aligmalarin
bazilan bu hastalifin bulgularnimn erigkin OKB’sinin bulgularinin benzerliine dikkati
cekmigtir (2,5-8). Allsopp (1988); eriskinlikte gériilen OKB’nin ergenlikte goériilenin
devam: oldugunu bildirmistir (9).

Hastalann ¢ogu semptomlarim gizli tutma egiliminde olup, sosyal ve akademik
islevlerde belirgin bir kayip olmadan, bu durumu agifa vurmazlar (7). Henderson ve
Pollard (1988); bu nedenle, klinik populasyona dayali olarak yapilan prevalans
calismalarinin genel populasyondaki prevalansin daha azim yansitacagim bildirmislerdir

(5). Ayrica, klinik 6meklem grubunun toplumsal tabam temsil edebildigini s6ylemek




¢ok zordur. Ciinkii, saglik giivencesi eksikligi ve “akil hastaliina sahip olmanin
getirdigi stigmatik ozellik”, hastaneye bagvuru sayisiu kisitlar. Bu nedenle toplumsal
o6rneklerde OKB sayis1 beklenenden daha fazla olabilir (10).

Klinik populasyona dayah galigmalar, yukanda agiklandig: iizere, OKB sikhifim
tam yansttamayacag igin, toplumsal érnekleme dayali olarak yapilan ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Son yillarda yapilan gesitli ¢aligmalar, bu bozuklugun, disiniildiginden daha
sik oranda ortaya giktigim diigiindiirmektedir (8).

Bizim ¢ahgmamizin amaci, Bursa’nin merkez ilgelerine ait okullardan alinan,
yaslani 9-15 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerden olusan bir 6rneklem grubunda, Obsesif
Kompulsif Bozuklugun gorilme oramm, sosyodemografik ozelliklerini ve
fenomenolojisini aragtirmak, genis bir kitleyi iceren toplumsal érneklem grubunda,
velilerin ¢ocuklan igin cevaplandiracagl, en gegerli degerlendirmeyi yapmaya yonelik,
pratik bir OKB tarama Olge8i gelistirmek, g¢ocuk ve ergenlere OKB tamisimn
konulmasinda, degisik yontemlerin kargilagtirilip, en etkin yontemin sentez edilmesidir.
Cocuk ve ergenlerde, Obsesif Kompulsif Bozuklugun baslangi¢ yas1 agisindan pik
yaptif diigiiniilen yas grubuna, daha genig bir perspektiften bakabilmek igin, 6rneklem

grubu 9-15 yaglan arasinda (4-8.simniflar) secilmigtir.
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GENEL BILGILER

Tamim ve Tam Kriterleri:

Obsesyonlar; ego distonik olan, istenmeden gelen, ¢ogu zaman anlamsiz kabul
edilen, tekrarlayici ve 1srarh diigiinceler, hayaller veya diirtillerdir. Kompulsiyonlar ise;
sikhikla kati kurallara gore veya stereotipik sekilde yapilan bir obsesyona yamit olarak
yapilan tekrarlayic: ve amagh davramglardir (4).

DSM-IV’e (APA 1994) gore (11) Obsesif Kompulsif Bozuklugun tam kriterleri
tablo 1°de gdsterilmigtir.

ICD-10’un (DSO 1992) tam kriterleri (12), DSM-IV’iin kriterlerine benzer
niteliktedir, ancak ek olarak obsesyon veya kompulsiyonlarin en az ististe iki hafta
siire ile gogu gilinler bulunmas: gerektigini vurgular ve Obsesyonel diigiinceler veya
kurmalarin (ruminasyonlarin) baskin oldugu tip ile Kompulsif hareketlerin (obsesyonel
torenlerin) baskin oldugu tip ve kangik tip olmak iizere, ii¢ alt tip tamimlamaktadr.

Subklinik OKB; semptomlarin OKB kriterlerini kargilamayacak siddette oldugu,
ginlik yasamla uyum saglayacak derecede ortaya ¢iktifi, OKB’nin daha hafif bir
formudur. Hastah@in hafif ya da erken donemini diigiindiiren bulgulanin varh@ séz
konusudur. Cocuk, arkadaglanindan farkh bir davramgi oldugunu kabul eder ve bu
davramgsi gizleme c¢abasindadir (13). Pauls ve ark. (1995); subklinik veya egik altt
OKB'yi; OKB semptomlarinin giinde bir saatten az zaman alacak gekilde ortaya giktig,
semptomlann yofun sikinti yaratmadifi ve islevsellii etkilemedifi, egodistonik
olmayan bir tablo olarak tammlamislardir (14). Berg ve ark. (1989); baglangicta OKB
tamsimun konulmasimin  hastaliin ileride de OKB geklinde devam edeceginin,
baslangigta subklinik OKB tamsinin konulmasinin ileride subklinkk OKB seklinde

devam edeceginin dnceden belirleyicisi oldugunu bildirmigler, subklinik OKB’nin ileride
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mutlaka OKB gelisecegi anlamina gelmeyecegini, belirtmiglerdir (15). Valleni-Basile ve

ark. (1996) ergenlere yonelik toplumsal bir 8rnekte benzer sonucu bulmusglardir (6).

Tablo 1: DSM-IV’e gore OKB tam kriterleri

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar asagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tammlamr:

(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak
yaganan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli
diisiinceler, diirtiiler ya da diiglemler

(2) Diisiinceler, dirtiler ya da diiglemler sadece gergek yagam sorunlan hakkinda
duyulan agin tiziintiiler degildir.

(3) Kisi, bu dustinceleri, dirtiileri ya da diglemlerine 6nem vermemeye ya da
bunlant baskilamaya calisir ya da bagka bir diigiince ya da eylemle bunlan
etkisizlestirmeye ¢aligir,

(4) Kisi obsesyonel diglincelerini, diirtiilerini ya da diiglemlerini kendi zihninin bir
tiriindi olarak goriir. (Diigtince sokulmasinda oldugu gibi degildir).

Kompulsiyonlar agagidakilerden (1) ve (2) ile tamimlanr:

(1) Kisinin obsesyona bir tepki olarak, ya da kat1 bir bigimde uygulanmasi
gereken kurallarina gore, yapmaktan kendini alikoyamadif: yineleyici davramglar (6rn.
el yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn.dua etme, say
sayma, birtakim sozciikleri sessiz bir bigimde s6yleyip durma)

(2) Davramslar ya da zhinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintiy1 azaltmaya, ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir;
ancak bu davramsglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlegtirilmesi ya da korunulmas
tasarlanan geylerle gergekgi bir bicimde iligkili degildir ya da agikga gok agin bir
diizeydedir.

B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi obsesyon ya da
kompulsiyonlarnin agin ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. Not: Bu ¢ocuklar igin
gecerli degildir. :

C. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikinttya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol agar (giinde 1 saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kiginin olagan
giinliik iglerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal
etkinliklerini ya da iligkilerini 6nemli 6lgiide bozar.

D. Bagka bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarn igerigi
bununla sinirh degildir. (Orn. Bir yeme bozuklugu olmas1 durumunda, yemek konusu
tizerinde diigiiniip durma, trikotilomani olmasi durumunda sa¢ ¢ekme iizerinde durma
vb.)

E. Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir.
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Rachman ve Hodgson (1980), kompulsiyonlarnin, obsesif diigiinceden
kaynaklanan anksiyete ve gerilimi etkisizlegtirmek igin gergeklestirildigini belirtmiglerdir
(16).

DSM-IV’e gore, OKB tanis1 koymak icin etkilenen bireyde obsesyon ve / veya
kompulsiyon olmalidir.Semptomlar sikint1 vermelidir, zaman almalidir (1 saat / giiniin
iistiinde), okul, sosyal aktivite ve 6nemli iligkileri olumsuz etkilemesi gerekir. Etkilenen
bireylerin, obsesyonlarimin kendi zihinlerinin bir iriinii oldugunu, gergek sorunlarla ilgili
agin bir endige olmadifim bilmeleri gereklidir. Benzer sekilde kompulsiyonlar agin veya
mantiksiz olarak algilanmalidir (4). Cocuklarn tam kriterlerinde ¢ok tartigilmis olan bir
konu, semptomlarin mantiksizhfim degerlendirmedeki i¢goriiniin derecesidir. Bu
nedenle 6zellikle kiigiik gocuklar, obsesyonel diisiincelerine inanmaya yatkin olduklar
i¢in, DSM-IV erigkin kriterleri ¢ocuklarda OKB tamst koymak igin uygun olmakia
birlikte, semptomlara ait i¢goriiniin derecesi ile ilgili esneklik géstermektedir (17).

Tam Koymada Karsilagilan Zorluklar:

Cocuklarda semptom giddetinin dogru ve giivenilir olarak olgiilebilmesini, tanimn
konabilmesini zorlagtiran nedenler sunlardir: 1.) Semptomlar gizli tutulabilir.

2.) Cocuklar bir taraftan istenmeyen diigiincelerle ilgili stkkintiy1 ve torensel davramglan
sergileme zorunlulufunun sikintist arasindaki farki, diger taraftan bu digtinceleri
etkisizlestirmek veya torensel davramglardan kaginmak igin harcanan gabanin getirdigi
sikint1 arasindaki farki ayirt edemeyebilirler. 3.) Endise ve aligkanliklarmn agirihigim
tam farkedemeyebilirler veya semptomlarin 6nemini inkar edebilirler. 4.) Kognitif
gelismelerinin yetersizli§ine bagh olarak, semptomlarinin anlamsizhFimn farkinda
olmayabilirler veya anksiyeteden kaginmak igin semptomlann hakkinda tartigmak

istemeyebilirler (18).
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Gelisimsel Doneme Ait Olarak Ortaya Cikan Torensel Davramslar:

Cocuklarda kompulsivitenin bir miktan normal olarak kabul edilmektedir.
Simons’in ¢aligmasmna gore; normal gocuklarda kompulsif davrams 2 yaglarinda
baslaylp, 4-5 sene devam eder. Bu kati tutum, ¢ocufun gevresini kontrol etme
cabastyla aciklamr. Bu torensel davramglar, siklikla nesneleri kontrol etme ve
dokunmaya yoneliktir ve ozellikle yatma, yemek zamam, banyo zamam gibi gegis
dénemlerinde veya bu donemlere korku va anksiyete eglik ettigi zamanlarda (6rnegin
gece yatarken karanhk korkusu) belirgindir. Yatmadan 6nceki torensel davramglann;
belirgin bir dizende insanlara iyi geceler dilemek, herkes tarafindan aym kelimenin
sOylenmesi gibi, kompulsif bir yapis1 olabilir. Ayrica, ¢ocuklar, aymt masali dinleme,
aym filmi tekrar tekrar izleme, her seferinde belirli yemeklerin tabagin belirli bir yerinde
durmas: gibi aymhk konusunda 1srarci olabilirler. Biitiinliik, denge, simetri gibi OKB
bulgulan da ¢ofu saglikh gocukta bulunabilir. Ornegin her iki elinde bir kurabiye
olmasi, birinin ucu kinksa onu yememe (ilg, 1981) gibi. Ek olarak, saghkli gocuklar
sevdikleri cisimleri diizenleme ve yerlestirmede katt bir tutum sergileyebilirler
(Winnecott 1953). Ornegin cisimleri diizenli ve simetrik yerlegtirme, kapinm belli bir
aralik seviyesinde agik kalmasi vb. konularda 1srarci olabilirler. Cogu ¢ocukta bunlar
hizla kaybolur (5,19).

Evans ve ark. (1997); 24-35 ve 36-47 aylik gocuklann %75’ nin tizerinde birgok
kompulsiyon benzeri davramg saptamis, yas arttikga, bu davramglarin azaldigini, ancak,
5 yagina kadar bu fenomene sik rastlandigint bildirmigtir. Bu fenomende, ¢ocuklarda ilk
once tekrarlayict davramglanin ortaya ¢ikip, daha sonra aymhgin tekran konusundaki
torensel davramslann gorildigint bildirmiglerdir. Bu davramglann, erken geligimin
normal bir boliminti  olusturdufunu, bir zaman sonra yaygmhinin azaldifim

belirtmislerdir (19).
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Cocuklarin oyunlarinda torensel nitelikte, kompulsiyon benzeri davramglar
goriilebilir. Cocuklar, 3-5 yaslarinda erken torensel oyunlarda tek baglarina oynarlar.
Beg-alt1 yaglarinda ise, grup oyunu halinde térensel davramslar ortaya gikar. Bunlar
belirli kurallan1 olan, “ip atlama”, “sek sek™ gibi oyunlan kapsar (Rubin 1983). Sonug
olarak, torensel davramslar erken gocukluk evresinda baglayip, gelisimle devam eder.
Daha ileri yagslarda ise, yapilandinlmig oyunlar, koleksiyonlar seklinde devam eder.
Normal geligimsel doneme ve OKB’ye ait torensel davramglarin her ikisi de uyku
zamaninda ve sikintih  durumlarda ortaya gikarlar ve kontrol, bagetme, diizeni saglama
temalarim igerirler. Ancak, baglama zamanlan farklilk gosterir, normal gelisime ait
torensel davramglar, 7 yagindan sonra kaybolur, OKB, 7 yagindan sonra baglar.
Geligimsel rolleri farklidir; normal torensel davramglar sosyalizasyonu arttinir,
anksiyeteyle basa ¢ikmaya yardimer olur. OKB’ye ait torensel davramglarda ise, bu
ozellik yoktur (20-21). Ek olarak, ergenlik doneminde yasamsal olaylara kars: tipik
ergen basetme yoOntemleriyle iligkili olarak, gegici siireli obsesif kompulsif
semptomatoloji saptanabilir. Bu ergenlerde gergek OKB gelismesinde biolojik yatkinlik
biiyiik rol oynayabilir (6). Leonard ve ark. (1990); 38 ¢ocuk OKB hastasinda daha
fazla sayida geligimsel torensel davramglanin varhigmn ebeveynler tarafindan belirtildigi
halde, yaptiklan aragtirmamin OKB semptomlarinin tam geligimsel devamlilifinin
sorgulanmas: agisindan yeterli olmadifim belirtmiglerdir (20). Anksiyetenin hem batil
inanglan hem de OKB’yi arttirdifi g6z Oniine alinarak, Leonard ve ark.(1990)
yaptiklan ¢aligmada; gocukluk donemine ait batil inanglarin sikiginda OKB ve kontrol
grubu arasinda farklilik saptamamslardir (20).

Riddle ve ark. (1990); OKB’li gocuklarda islev kaybinin genel klinik populasyona

gore daha segici oldufunu, akademik bagarimin, okul haricindeki islevsellifin siklikla
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korundugunu, ancak arkadag iligkilerinin niteliginin deZigkenlik gosterebilecegini
belirtmiglerdir (22).

Etiyopatogenezle Ilgili Bilgiler:

Hastaligin etiyopatogenezine ait ¢aligmalardan, Swedo ve ark. (1989); Sidenham
koreli gocuklarda, koresi olmayan romatizmal atesli gocuklara gore, obsesif diisiince
ve kompulsif davramglarin anlamh derecede fazla oldugunu ve bu semptomlann,
cocuklann giinliik hayatlarini, anlamli derecede daha fazla etkiledigini bildirmiglerdir.
Buna bagli olarak OKB’nin en azindan bazi hastalarda bazal ganglionlardaki iglev
bozukluguna bagh olarak ortaya ¢ikabilecegini Snermiglerdir (23).

Tourette Bozuklugu olanlarda OKB semptomlarnimin yiiksek oranda goriilmesi,
55 OKB’li gocugun %33’de koreiform hareketlerin varlifi, Dencla ve ark. tarafindan
OKB’de bazal ganglion tutulumunu destekleyen diger bulgular olarak bildirilmigtir
(23).

Etiyolojide psikanalitik kuramlarin roliinii vurgulayan ¢aligmalar mevcuttur. Loeb
(1986);, odipal ve latent gocukluk donemlerinde gogul olim ve kayiplar seklinde
travmatik deneyimleri olan ve ergenlik déneminde “obsesif kompulsif noroz” gelistiren
13 yagindaki bir olguda, psikanalitik yaklagimin bagarili oldugunu bildirmigtir (24).

OKB’nin etiyopatogenezi ile ilgili olarak; Frankel ve ark. (1986); Tourette
Bozuklugu olan hastalann %51°de OKB saptamuglardir. Bu hastalarda OKB
prevalansimiin artmasindan yola ¢ikarak, OKB ve Tourette Bozuklugunun ortak bir
norobiyolojik tabandan kéken aldigini bildirmiglerdir (25). Caine ve ark. (1988), benzer
sekilde, Tourette Bozuklugu ve obsesif kompulsif semptomatoloji arasindaki iligkiyi
destekler nitelikte sonuglar bildirmiglerdir (26).

Pauls ve ark. (1986), OKB’nin en azindan baz gekillerinin, etiyolojik olarak

Tourette Bozuklugu ve tiklerle iligkili olabilecegini, OKB’nin Tourette Bozuklugundan
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sorumlu genin, fenotipik olarak alternatif bir geklinden kaynaklanabilecefini ileri
stirmiislerdir (27). Leonard ve ark. (1992); OKB tanist almig 54 ¢ocugu 2-7 sene tik
bozukluklan agindan takip etmigler, takipte %59 vakada tik oykiisiiniin varhgim, 8
cocugun Tourette Bozuklufu kriterlerini kargiladifim, yasamlaninda tik oykiisii
saptanan hastalarda, OKB baglama yagimin daha kiigiik oldugunu, birinci derece
akrabalarda da %1.8 oraminda Tourette Bozuklugu (TB) ve %14 oramnda tik
bozuklugu gorildigiini bildirmigler ve ¢ocuklann tik tablolarindan bagmmsiz olarak
birinci derece akrabalarda yiiksek oranda tik bozuklugu goriilmesi nedeniyle, bazi
olgularda, OKB ve TB’nun altta yatan aym hastalifin degisik sekilleri olduguna dair
hipotezi desteklemislerdir (27). Bu hipotezi destekleyen bir diger galigma, Grad ve ark.
(1987) tarafindan yapilmig ve 25 Tourette Bozuklugu tanisi alms ¢ocukta, ek olarak
OKB tams: alanlar kontrol grubuna gore anlamhi sekilde daha yitksek bulunmusgtur
(28). Kelman ve ark.(1965), Fernando ve ark.(1967), Morphew ve ark.(1969)
tarafindan yapilmug, klinik tabana dayali ilk caligmalar, Tourette Bozuklugu olan
hastalarin %12-35’de, aym zamanda OKB goriildiigini bildirmislerdir (29). Kurlan ve
ark. (1994); tikleri olan gocuklann yaklagik yansinda obsesif kompulsif davrams veya
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu saptamiglardir ve bu bozukluklarin genetik
olarak birbirleriyle iligkili olduguna dair goriisii desteklemiglerdir (30). March ve
ark.(1994); Tourette Bozuklugu olan g¢ocuklarda, %40 oramnda obsesif kompulsif
semptomatoloji bildirmiglerdir (31).

George ve ark.(1993); saf OKB ve TB’nun komorbit oldugu OKB’de
fenomenolojik farkhihiklar oldugunu saptamuglardir. Buradan yola cikarak, her iki
hastalik tablosunda, farkh néroanatomik ve nérokimyasal yollarn rol oynayabilecegini
Onermislerdir. OKB ve TB’nin birlikte goriildiigii durumlarda, kompulsiyonun bilingli

dugiinceden once, bazal ganglion veya talamustan kaynaklanan tetikleyici bir faktorle
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ortaya ¢iktigim, saf OKB’de ise, orbital-frontal hiperaktiviteye bagh olarak, frontal
lobdan kaynaklanan biligsel bir olayin stimulusu olusturdugunu, bu stimulusun ise
kompulsiyonu tetikledigini 6nermiglerdir (32). Cogu aragtirmact (Pauls 1986, Comings
1987, Robertson 1989, George 1991); saf OKB ile Tik ve Tourette Bozuklugunun
eslik ettigi OKB’nin, altta yatan aym genin degisik fenotipik gostergeleri oldugunu
diisinmektedir (32).

Pauls ve ark. (1995); erken baglangich OKB’li ¢ocuklarin birinci derece
akrabalarinda tik ve TB sikligini, kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla (%4.6)
bulmuglardir.

Pauls ve ark. (1995); tiklerin komorbit olduu OKB’lilerin akrabalarinn
%10.6°da tiklerin gorildigini, tiklerin komorbit olmadigiy OKB’lilerin akrabalarimn
%?3.2’de (kontrol grubu kadar) tiklerin go6riildiiiinii saptammglardir. Bu durumda,
OKB’nin tum sekillerinin TB’u ile iligkili olmadigini 6nermiglerdir (14).

Pauls ve ark. (1995); OKB’li olup, aile 6ykiisiinde OKB olanlann akrabalarinda
tik ve TB riskini daha yiiksek (%7.4) bulmusglardir. OKB’li olup aile 6ykiisiinde OKB
olmayanlarda ise bu riski %1.4 olarak saptamuglardir. Bu durumda, akrabalarinda OKB
olmayan OKB’lilerin, etiolojik olarak ailesel gegisliden farkh olarak sporadik bir OKB
seklini temsil edebilecegini 6nermiglerdir (14).

Lenane ve ark. (1990); OKB’li 46 g¢ocuk ve ergenin birinci derece akrabalarimn
%35°de, OKB ve subklinkk OKB bildirmiglerdir (14). Pauls ve ark. (1995); erken
baglangich OKB’lilerin birinci derece akrabalannda %10.3 oramnda OKB, %7.9
oraninda, subklinik OKB saptamuglardir. Bu degerler kontrol grubundan anlamh
derecede yiiksektir. Bozuklugun erken ve ge¢ baslangich olmasina gore, birinci derece
akrabalarda OKB sikligimin degisiklik g6stermesinin, hastabfin etiyolojik olarak

heterojen oldugunu disiindiirdiigiini belirtmiglerdir. Bu durumda erken baslangich
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olgulanin hastalifin daha afir seklini temsil edebilecegini 6nermiglerdir. Ayrica bu
sonuglar nedeniyle OKB’de genetik gecisin rol oynadifna dair goriisleri
desteklemislerdir(14). Bellodi ve ark. (1991); yetiskin hastalarla yaptiklan ¢aligmada,
akrabalarda OKB saptama riski ne kadar yiiksek olursa, yetigkinde hastalifin baglama
yaginin o kadar kiigiik oldugunu bildirmis ve erken baglangi¢ yaginn, OKB yéniinden
artmg ailesel yatkinligin bir klinik gostergesi olabilecegini onermiglerdir (33).

Lenane ve ark. (1990); klinik populasyonda OKB’li 46 gocuk ve ergenin birinci
derece akrabalanyla yaptiklan galiymada, hastalarin %30°da, OKB’si olan en az bir
tane akraba saptadiklanini, babalann %25’nin, annelerin %9’nun bu tamyr aldiklarim
saptamiglardir, Ebeveynlerin %13°de, kardeslerin ise %4’de subklink OKB
saptamglardir. Ailede OKB hizinin, genel populasyonda beklenenin tizerinde olmasini,
cocukluk baslangich OKB’nin genetik yiiklikigii olan bir alt grubunun, ailelerde daha
sik OKB goriilmesine yol agabilecegine baglamiglardir. Cocuk ve ebeveynlerine ait
semptom dagiimimn siklikla birbirinden farkli oldugunu, bu durumun, gegisin kiiltiirel
veya sosyal faktorlere ait olabilecegine dair goriiglere ters distigini belirtmiglerdir
(34).

Last ve ark. (1991); OKB’si olan ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda OKB
goriilme hizimn, OKB diginda Anksiyete Bozuklugu olan gocuklarn birinci derece
akrabalarindan daha fazla oldugunu (%6.7°ye, %1.4) bildirmiglerdir (35). Black ve ark.
(1992); yetigkinlerle yaptiklan bir galigmada, hastalanin birinci derece akrabalarinda,
Anksiyete Bozukluklarinin anlamli derecede daha sik gériildiigiinii, ancak, OKB’nin
goriillme hizmin ¢ok disiik oldugunu, subsendromal OKB gorilme hzimn ise
kontollerden daha fazla oldugunu bildirmiglerdir. Buna bagh olarak, OKB’li hastalarda
Anksiyete Bozuklugu diyatezinin ailesel olarak gegebileceSini, fakat bu diyatezin aile

bireylerinde ortaya g¢ikig seklinin de@igkenlik gosterecegini, OKB’nin ailesel gegis
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gosterebilmesi igin biolojik veya psikososyal ek faktorlere ihtiyag oldugunu
belirtmiglerdir (36).

Inouye (1965), 10 monozigot ikiz ¢iftinin, 8 tanesinde es zamanh olarak obsesif
bozukluk saptamugtir. Tienari, 126 monozigot ikizle yaptif1 ¢alismada, 10 ¢ifite e
zamanh olarak obsesif ve / veya fobik semptomlar veya obsesyonel egilimler
saptamigtir. Bu bilgiler, OKB etiyolojisinde genetik etkenlerin rol oynadifi goriisiinii
desteklemektedir (37).

OKB’nin ortaya ¢ikmasina yol agacak organik bir tetikleyici faktoriin
aragtinilmasina yonelik ¢aligmalardan, McKeon ve ark.(1984); kafa travmasini takiben 4
olguda OKB bulgularinin ortaya ¢iktigint bildirmig ve kafa travmasinin bu bozuklugun
ortaya ¢ikmasindaki muhtemel katkisim vurgulamiglardir (38). Behar ve ark. (1984); 16
ergen ve kontrol grubuna, kranial tomografi ve néropsikolojik test uygulamis, OKB’li
gocuklarda sag serebral tutulumlu SSS disfonksiyonu bildirmiglerdir (39). Dencla ve
ark. (1988), OKB’li gocuk ve ergen hastalarin ¢ogunlugunda anormal nérolojik
bulgular bildirmiglerdir. Bunlar, nonspesifik nérogelisimsel bulgulari ve sag hemisfer
disfonksiyonu bulgulanm igerir (40). Thomsen ve ark. (1991); OKB’li 61 gocuk ve
ergeni organisite yoniinden aragtirmiglar, organisitenin en duyarh ve 6zgiil gostergesi
olarak “ndrolojik yumusak bulgulan” belirlemiglerdir. Bu amagla, 8-17 yaglan
arasindaki 61 OKB’li hastada diadokinezi, tek ayak tizerinde 20 kez ziplama, tek ayak
tizerinde 20 saniye durma, ayafin dig yan kenarlarina ve topuklann iizerine basarak
yiriime, cesitli motor sakarliklar gosterme gibi ozellikleri degerlendirmigler, ancak
OKB’li gocuklarda organisite ve major serebral bozukluk saptamamuglardir. Bu
¢ocuklarda dogum komplikasyonu sikh@: agisindan anlaml bir farkliik bulmamglardir

(39).
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OKB’de hafif derecede noroendokrin disfonksiyonun rol oynayabilecegini 6neren
galigmalardan, Hamburger ve ark. (1989); OKB’Li 20 ergeni kontrol grubuyla
karstlagtirmug, erkeklerin kontrol grubuna gore daha kisa ve daha az kilolu oldugunu
saptamuglardir. Sonugta, teorik olarak, OKB’de baz1 noroendokrin faktorlerin, biiyiime
hizinda yavaglama, ge¢ piiberte baglangici, ve obsesif kompulsif semptomlara yol
agabilecegini Onermiglerdir (41).

Hastaligin biyolojik tammlarinda, “kompulsivite”; hiperfrontalite ve artmug
seretonerjik duyarlibk ile agiklanir. OKB’de orbito-frontal, bazal ganglia ve limbik
baglantilan1 igine alan devrelerde bir bozukluk oldugu diginilmektedir. PET
caligmalarinda (Baxter 1987), hiperfrontalite ve kaudat nukleusta metabolizma artigt
bildirilmigtir. Seretonin reuptake inhibitorleri ve davramgei yaklagimlarla yapilan baganh
tedaviler sonrasinda, kaudat nukleustaki hipermetabolizmada azalma gorildigi
(Baxter, 1992) bildirilmigtir (42).

Zohar ve ark. (1988), benzer gekilde, OKB’nin psikopatolojisinde artmug
seretonerjik duyarlilifin rol oynadigina dair hipotezle uyumlu bulgular bildirmiglerdir
(43).

Giedd ve ark. (1996); ergen bir erkek c¢ocukta, A grubu B-hemolitik
enfeksiyondan sonra, OKB semptomlanimin siddetinde artma bildirmigler, semptom
siddetiyle bazal ganglia boyutlan arasinda korelasyon gostermigler ve bu klinik
tablonun, enfeksiyonla tetiklenén otoimmiiniteyle ortaya ¢ikan obsesif kompulsif
semptomatoloji modeliyle uyumlu oldugunu belirtmislerdir (44).

Bozuklugun Baglangic Sekli ve Fenomenolojisi:

Bozuklugun baglangic sekli ile ilgili olarak; Judd (1965) ani ve dramatik
basladiimi, Rapoport (1986) ani ya da birkag ay iginde bagladigini, Rapoport (1981)

sinsi bagladigim bildirmislerdir (3).
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Bozuklugun fenomenolojisi ile ilgili (obsesyon ve kompulsiyonlarin sikhk sirasi

ve nitelii) literatiir bilgileri, tablo 2 ve 3’te dzetlenmistir.

Tablo 2: Obsesyonlarin sikhik siras: ile ilgili literatiir bilgileri

YAZAR VE | Kisi YAS ORNEKLEM OBSESYONLARIN SIKLIK SIRASI
YILI SAYISI
Judd veark. | 5 Cocuk | Klinik Mikrop-bulag obsesyonlar, dogru-yanhs ile ilgili
(1965) digtinceler, potansiyel bir tehlike/zarar gorme ile
) ilgili dogtinceler
Rapoport ve | 30 Ort. Klinik Siddet igeren tekrarlayic1 ditglinceler
ark. (1986) Yas
14.5
Swedo ve | 70 Ort. Klinik Kir-mikrop-gevresel toksinlere kars1 asin kaygm
ark. (1988) Yag %40, kendisi/bagkalartyla ilgili korkung birgey
13.7 olacak korkusu %24, simetri-diizen ihtiyac1 %17,
dini obsesyon %13, beden salgis1 ve atiklanyla
ilgili kayg %8, siddet igeren diiglince ve hayaller
%4, kendine/bagkasina zarar verme korkusu %4
Khanna ve | 410 yetigkin | Klinik Kirlilik ve bulag korkusu, kendine/bagkalarina
ark. (1988) zarar verme korkusu, tedavisi mimkiin olmayan
hastalik kapma, 8ltun korkusu, dini obsesyonlar
Sekil agisindan; korku, digince, dirtd, giphe,
inang, hayal
Flament ve | Taranan 14-18 Toplurmnsal Bulag korkusu %335, kendine / sevdiklerine zarar
ark. (1988) 5596, yag verme korkusu %30
bireysel
degerlendiri
len 356
Honjo ve ark. | 61 ort.13.4 | Klinik Kirlilik fobisi %34, o6lim korkusu%)3,
(1989) yas digerlerine zarar verme korkusu %12, korkung
birgey olacak korkusu %10
Riddle ve} 21 7-16 Klinik Bulag %52, siddet igeren hayaller %38, dinsel
ark. (1990) yasg obsesyonlar %29
Thomsen ve | 61 8-17 Klinik Kirlilik-bulagla ilgili doginceler %34, dini
ark. (1991) yay dogtince %8, 6lamle ilgili digiince %21, hastalik
digtinceleri %18, zarar verme/gdrme diigiinceleri
%18, siddetle ilgili diginceler %5
Toro ve atk. | 72 5-18 Klinik Oltmle ilgili diOnceler %12.5, hastalikla ilgili
(1991) yas ditgtinceler %4.2, dini diiginceler %4.2
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Tablo 3: Kompulsiyonlann siklik siras ile ilgili literatiir bilgileri

YAZAR VE | Kigi YAS ORNEKLEM | KOMPULSIYONLARIN SIKLIK SIRASI
YILI SAYISI
Judd ve ark. | 5 Cocuk | Klinik El yikama, dokunma, uyku zamammda artan
(1965) torensel davraniglar
Rapoport ve | 30 Ort. Klinik Temizleme, sayma, kontrol
ark. (1986) Yas
14.5
Swedo ve | 70 Ort. Klinik Temizleme-yikama %85, tekrarlama (kapidan
ark. (1988) Yag iceri-digann girme, sandalyeye oturup kalkma)
13.7 %51, kontrol %46, dokunma %20, sayma %]18,
dizenleme %17, istifleme-biriktirme %11
Flament ve | Taranan 14-18 Toplumsal Yikama ve temizleme %8S, kontrol %40,
ark. (1988) 5596, yas dizenleme %35, tekrar %15
bireysel
degerlendiri
len 356
Honjo ve ark. | 61 ort.13.4 | Klinik Yikama %38, kontrol %23, trensel davrams %15,
(1989) yag agin dizenlilik %8, kelime tekrarlan %8
Riddle ve | 21 7-16 Klinik Tekrarlama %76, yikama %67, dizenleme %62,
ark. (1990) yag kontrol %57, sayma %24, istifleme %10
Thomsen ve | 61 8-17 Klinik Kompulsiyon sekli olarak torensel davramiglar
ark. (1991) yag %64, tekrar %13, kontrol %10. Igerik olarak;
yikama %46
Toro ve ark. | 72 5-18 Klinik Tekrarlama 9%73.61, temizleme %55.55, kontrol
(1991) yas etme %51.38, diizenleme %41.66, istifleme %2.77
Valleni- 3283 12-15 Toplumsal Diizenleme %56, sayma %41, istifleme %38,
Basile ve ark. | taranan, 488 | yag yikama %17, kontrol %12
(1994) bireysel
degerlendiri
len

Rapoport ve ark. (1986); klinik populasyonda, en siklikla temizleme ile ilgili
kompulsiyonlarin, ardindan, sayma ve kontrol etme geklindeki kompulsiyonlarin
varligim bildirmiglerdir. Obsesyonlardan gidet iceren tekrarlayict diiglincelerin sik

oldugunu bildirmiglerdir (8).
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Swedo ve ark. (1989);, klinik populasyonda, ¢ofu g¢ocukta hastalifin bir
déneminde yikama ve kontrol etme seklinde kompulsiyonlarin varligim bildirmiglerdir.
En sik olarak %85 oraminda yikama kompulsiyonun goriildiigtini, bunu %51oraninda
tekrarlama, %46 oraminda kontrol etme, %20 oraminda dokunma, %18 oraminda
sayma, %17 oraninda diizenleme, %11 oraninda istifleme-biriktirme kompulsiyonlarinin
izledigini belirtmiglerdir. En sik goriilen obsesyonlan ise; kir-mikrop-gevresel toksinlere
karg: aginn kaygi duymayr %40, kendisi / bagkalanyla ilgili olarak korkung birgey olacak
korkusunu %24, simetri-diizen ihtiyaci1 %17, dini obsesyonlan %13, beden salgis1 ve
atiklanyla ilgili kaygy1 %8, siddet igeren diigiince ve hayalleri %4, kendine / bagkasina
zarar verme korkusunu ise %4 oranlannda saptamiglardir. Kompulsiyonlara,
obsesyonlardan daha fazla rastlanmigtir. Saf kompulsiflere saf obsesiflerden daha fazla
rastlanmigtir. Hastalarin 1/3°1 belirgin dig uyaranlarin kompulsiyonlarim tetikledigini
bildirmiglerdir. Semptomlar siklikla zaman igerisinde igerik ve yogunluk agisindan
degisiklik gostermigtir (2).

Rettew ve ark. (1992); semptomlarin zaman igerisinde, siddet ve igerik olarak
degiskenlik gosterdigini, progresyona yonelik belirgin bir gekil olmadifim, c¢ogu
gocukta belli bir zamanda birden ¢ok semptom bulundufunu bildirmiglerdir. (4).
Beiser’e gore; saf OKB nadirdir. Ancak semptomlar belirli gelisimsel evrelerdeki
stresler esnasinda veya fobi ve depresyona eslik eder sekilde goriiliir (5).

Judd (1965); en sik goriilen obsesyonlar olarak, mikrop-bulag obsesyonlarnm,
dogru-yanhsg ile ilgili diigiinceleri, potansiyel bir tehlike / zarar gorme ile ilgili
dustincelerin varhi@ini bildirmigtir. Kompulsiyonlardan ise en sikhkla; el yikama,
dokunma, uyku zamanminda artan torensel davramglanin goérildiging bildirmigtir (5).

Hollingsworth ve ark. (1980), obsesyonlarin gogunun gocuklardaki gergek korku ve
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endigelerle iligkili oldugunu ve siklikla sugluluk duygulan seklinde ortaya giktigint
bildirmiglerdir (45).

Khanna ve ark. (1988); Hindistan’da, erigkin klinik 6rneklemde, obsesyénlarl
degerlendirmigler ve en sik kirlilik ve bulagma temasim tagiyan korku obsesyonunun
goriildigini belirtmigler, ek olarak; kendine / bagkalarina zarar verme korkusu,
tedavisi mimkiin olmayan hastabk kapma, o6lim korkusu, dini obsesyonlarn
gorildigini bildirmiglerdir. Obsesyonlarin, sikhk sirasina gore; korku, diisiince, diirtii,
stiiphe, inang, hayal seklinde ortaya ¢iktigini saptamuglardir (46). Honjo ve ark. (1989);
Japon ¢ocuklarda en stk goriilen obsesif diigiincelerin kirlilik fobisi (%34), 6lim
korkusu (%13), digerlerine zarar verme korkusu (%12), korkung birgeyler olacag:
korkusunun (%10) oldugunu, en sik goriilen kompulsif davramglann ise yikama (%38),
kontrol etme (%23), torensel davramsglar (%15), asin diizenlilik (%8) ve kelime
tekrarlan (%15) oldugunu bildirmiglerdir (47).

Thomsen ve ark. (1991); klinik populasyonda en sik gorillen kompulsiyon
seklinin “torensel davramg” (%64) oldugunu bildirmiglerdir. Ek olarak tekrar
davramglann %13, kontrol davramglarm %10 oraminda saptamuslardir. “Kaginma”
disinda, kompulsiyon sekilleri arasinda cinsiyet agisisndan anlamh bir farkhilik
saptamamuglardir. Igerik agisindan en stk yikama kompulsiyonunu  (%46),
saptamuglardir. Obsesyonlarin en stk goriilen sekli olarak, korku (%46) bildirilmigtir.
Bunu, %23 oraminda siiphe, %21 oraninda duirtii, %11 oraninda diigiince, %9.8
oraninda inang ve %5 oramnda hayal seklindeki obsesyonlar izlemigtir. Erkeklerde
kizlardan anlamh olarak daha fazla “diirtii” obsesyonu saptanmgtir. Obsesyon
iceriklerini ise, siklik sirasina gore; kirlilik- bulagla ilgili diigiinceler (%34), dini

dusiinceler (%8), olimle ilgili diigiinceler (%21), hastalik diigiinceleri (%18), zarar
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verme / gorme diginceleri (%18), siddetle ilgili digiinceler (%5), seklinde
bildirmiglerdir (5).

Valleni-Basile ve ark. (1994), toplumsal ergen populasyonda en sik bildirilen
kompulsiyonlar olarak; diizenleme (%56), sayma (%41), istifleme (%38), yikama
(%17) ve kontrol (%12) davramiglanini bildirmiglerdir. OKB’de daha ¢ok obsesyon,
sayma, yikama, toplama, diizenleme kompulsiyonlari, subklinik OKB’de ise daha gok
dokunma ve bunun digindaki kompulsiyonlar tespit etmiglerdir (10).

Flament ve ark. (1988); toplumsal ergen déreklem grubunda, en sik yikama ve
temizleme (%85), kontrol etme (%40), diizenleme (%35), tekrar (%15)
kompulsiyonlarim saptarmglardir. Obsesyon olarak ise; en stk mikrop bulasacag
korkusu (%35), kendisine veya sevdiklerine zarar verme korkusu (%30), saptamglardir
(13).

Minichiello ve ark. (1990); semptomlann cinsiyetle iligkili oldugunu, temizleme
kompulsiyonlarnimin kizlarda daha sik oldugunu bildirmiglerdir (10). Dowson ve ark.
(1977); yetiskin hastalarda, kadinlarda hastalik bulagsma fobisi ve kompulsif temizleme
davraniginin erkeklerden anlamh olarak daha fazla goriildiiginii bildirmiglerdir (48).
Swedo ve Rapoport (1989); sayma kompulsiyonlarinmn, erkeklerde daha sik oldugunu
belirtmiglerdir (49). Noshirvani ve ark. (1991); semptomlarm, baglangi¢ yastyla anlamh
sekilde iligkisi oldugunu, hastalif1 erken baglayanlarda daha gok kontrol etme, geg
baglayanlarda ise daha ¢ok yikama kompulsiyonlarimin sik oldufunu bildirmiglerdir
(49).

Riddle ve ark. (1990); klinik 6rneklemde yaptiklan bir gahgmada, obsesyonlardan
en sik hastalik bulagmas: (%52), siddet igeren hayaller (%38) ve dinsel obsesyonlan

(%29) saptamuglardir. Kompulsiyonlardan ise en sik, tekrarlama (%76), yikama (%67),
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diizenleme (%62), kontrol etme (%57), torensel sayma davramgi (%24), istifleme
(%10) davramglarim saptamiglardir (50).

Toro ve ark. (1992); klinik populasyonda, kompulsiyonlarin, tekrarlama
(%73.61), temizleme (%55.55), kontrol etme (%51.38), diizenleme (%41.66), istifleme
(%2.77) seklinde ortaya ¢iktigim bildirmiglerdir. Cinsiyet ve kompulsiyon tipi arasinda
anlamh bir farkhlik saptanmamgtir. Obsesyonlarin ise %12.5 oraninda oltim, %4.2
oraninda hastahk, %4.2 oraninda ise dinle ilgili oldugunu belirtmiglerdir (51).

Hindistan Cin, Tirkiye, Danimarka ve Japonya’y1 igerecek sekilde, gelismis ve
gelismekte olan ilkeler arasinda, fenomenolojik yonden anlamli derecede kiilttirler
arast farklilik yok gibi gorinmektedir (52).

Adams (1973); ¢ocuk hastalarin %78’de obsesyon ve kompulsiyonlarin bir arada
bulundugunu bildirmistir (5). Flament (1988), Judd (1965), Riddle (1990), Swedo
(1989); ¢ocuk ve ergen OKB’de siklikla obsesyon ve kompulsiyonlarin bir arada
bulundugunu bildirmiglerdir. Ancak, Zohar ve ark. (1992); OKB’li bireylerin %50’de
sadece obsesyonlarin varligim bildirmiglerdir (2,10,50). Valleni-Basile ve ark. (1994)
toplumsal ergen populasyonda %55 olguda obsesyon ve kompulsiyonu birlikte
saptamuglardir (10). Hanna ve ark. (1995), klinik populasyonda, zaman iginde
degiskenlik gosteren ¢ogul obsesyon ve kompulsiyonlann varlimm bildirmiglerdir
(53).Dowson ve ark. (1977); gesitli kompulsif eylemlerin herzaman en az bir tane
obsesif digtince ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (48).

Hanna ve ark. (1995); klinik 6rneklemde, yas ve semptom kategorisinin sayist
arasinda anlamh bir iligki olmadifim saptamuglardiw. Aynica cinsiyet ve semptom
kategorileri arasinda da anlamh farklihk saptamamglardir (53).

Riddle ve ark. (1990); 7-16 yag grubunda, kararsiziin %48, patolojik

siphelenmenin ise %38 oraninda, OKB’ye eslik ettigini bildirmiglerdir (50). OKB’ye
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eslik eden semptomlardan “obsesif yavaglk”, cocuklarda, eriskinlerden daha az siklikta
rapor edilmigtir (52).

Rapoport (1981), Swedo (1992); OKB’li ¢ocuk ve ergenlerde zekanin
ortalamanin iistiinde oldugunu belirtmiglerdir (3).

Baslangi¢ Yas::

Kringlen (1970); hastalarin %50°de semptomlann 20 yagindan énce bagladiging,
bunlarin 2/3’nin sikayetlerinin ¢ocukluk doneminde bagladigim bildirmistir (16).

Rapoport ve ark. (1981); ortalama baglangi¢ yagim, 9.5+4.1 olarak bildirmiglerdir
(7) Ortalama baglangi¢ yasi, Swedo ve ark. (1989) tarafindan. 10.1 olarak belirtilmistir.
Yedi hastada baglangig yasimn 7 yagindan énce oldugu tespit edilmigtir (2). Rasmussen
ve Eisen (1994); erkeklerde daha fazla prepubertal baslangi¢ egilimi, kizlarda ise daha
siklikla ergenlikte baglama egilimi bildirmiglerdir (4). Rapoport ve ark. (1986);
hastahfin erkeklerde yaklastk 2.5 sene daha 6nce bagladifim saptammglardir (8).
Thomsen ve ark. (1991); klinik tam alan populasyonda, cinsiyete gore yas agisindan bir
farklihk saptamamuglardir (54). Flament ve ark. (1988); toplumsal ergen 6rneklemde
ortalama baslangi¢ yagim 12.8 olarak tespit etmiglerdir (13). Riddle ve ark. (1990);
semptom baglama yagim 5-14, ortalama baglangic yasim 9.042.9 yas olarak
bildirmiglerdir. Cinsiyet ve baglama yag1 arasinda anlamlt bir farklilik saptamamuglardir
(50). Hollingsworth ve ark. (1980); retrospektif bir klinik ¢alismada ortalama baglangi¢
yasint 9.6 olarak (3-15 yas arasinda) bildirmiglerdir (45). Honjo ve ark. (1989); klinik
orneklemde yaptiklan bir ¢aligmada, ortalama baglangi¢ yagim 11.6 olarak, erkeklerde
12.4 yas, kizlarda ise 10.4 yag olarak saptammglardir. Bozuklugun erkeklerde 11-14
yaslarinda, kizlarda ise 11-13 yaslaninda pik yaptigim belirtmiglerdir (47). Rasmussen
ve Tsuang (1986); 12-14 ve 20-22 yaglaninda pik yapacak sekilde, iki gesit baglama

yag1 belirtmiglerdir (55). Toro ve ark. (1992); klinik érneklemde, ortalama baglangi¢
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yagini, 11.04 olarak saptamiglardir (Kizlarda 10.2, erkeklerde 11.44). OKB, ¢ocuklarin
%36.11°de 9-11 yaslan arasinda baglamugtir. Baglangig yasi agisindan anlamh cinsiyet
farki saptanmamugtir. Cocuklarin %7°de baglagic yasmin 5 yagindan 6nce oldugu
belirlenmistir (51). Noshirvani ve ark.(1991); yetiskinlerle yaptiklan bir galigmada,
bozuklugun erkeklerde anlamh olarak daha erken basladigint (5-15 yag), kadinlarda ise
daha gec bagladigim (26-35 yas) bildirmiglerdir (49). Hanna ve ark. (1995); klinik
populasyonda baglangi¢ yasim ortalama 10.0 olarak tespit etmiglerdir (53). Thomsen ve
ark. (1991); klinik populasyonda ortalama baglangi¢ yasim 10.4 olarak bildirmiglerdir
(54). Giilseren ve ark. 45 yetigkin OKB’li hastayla yaptiklan bir ¢alismada, %33.3
olguda hastalifin 20 yagindan 6nce bagladigim bildirmiglerdir (56).

Epidemiyolojik Caligmalar:

Esser ve ark. (1990); uzunlamasina bir toplumsal ¢aligmada, 8-13 yaslan
arasinda, psikiyatrik bozukluk prevalansini %16-18 olarak bildirmiglerdir (57). OKB
prevalans galigmalan ise, ¢ocuk ve ergen klinik 6rneklerinde; Berman (1942) ve
Hollingsworth (1980) tarafindan %0,2-%1,2 olarak bildirilmistir (10,45). Judd (1965);
klinik populasyonda bozukiugun %1 oraninda gériildiigiinii bildirmigtir (7). Thomsen
ve ark. (1991); klinik populasyonda OKB prevalansm %1.33 olarak saptamuglardir
(59).

Valleni-Basile ve ark. (1994); toplumsal 6rneklemde OKB prevalansim %3,
subklinik OKB prevalansini %19 olarak saptamiglardir (10).

Flament ve ark (1988); 9-12 yagindaki yan kirsal, orta simuf drneklemde yaptig
¢aligmada OKB’nin mevcut ve Omir boyu prevalansim %1.0 ve %1,9 olarak
bulmuglardir (13). Zohar ve ark. (1992); 16-17 yas toplumsal érneklemde Israil’de
OKB prevalansim %3.56 (+0.72) olarak bulmuglardir. Ayrica %1.25 olguda subklinik

OKB bildirmislerdir (10). Stoll ve ark. (1992); 1980°li yillarda OKB tam hizinin
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belirgin sekilde arttifim, bu artigin bozuklukla ilgili yayinlardaki artigla, 6zellikle de ilag
ve davramsgt tedaviyle ilgili bildirilerle iligkili oldugunu bildirmiglerdir (58).
Tiirkiye’deki galigmalardan Dogan ve ark.(1991-1993); Sivas il merkezinde erigkinlerle
yaptiklan bir epidemiyolojik galigmada, OKB’nin bir ayhk yayginhk oramm %2.6
olarak bulmuglardir. Bir aylik yayginlik oranim kadinlarda %3.0, erkeklerde ise % 1.6
olarak saptamuglar, aralanindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
belirtmiglerdir (59).

Swedo ve ark. (1989); klinik 6rneklemde, OKB tanis: alan erkeklerin daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir (2). Hanna ve ark. (1995); klinik 6rneklemde erkek / kiz
orammn yaklagik 3/2 olarak saptamuglardir (53). Rapoport (1989); erken baglangig
doneminde erkeklerde hastalifin daha fazla oldugunu (erkek / kadin orami: 2/1 ), yas
arttikga, erkek / kadin oranimin esitlendigini bildirmigtir (10,50,60). Thomsen ve ark.
(1991); klinik 6érneklemde erkek kiz oramm, 1.54 olarak bulmuslardir (54). Valleni-
Basile ve ark.(1994); toplumsal ergen 6rneklemde kiz ve erkeklerde pravalansin benzer
oldugunu bildirmiglerdir. OKB’de kizlarda daha ¢ok kompulsiyon, erkeklerde daha
gok obsesyon, subklinik OKB’de ise tam tersi olarak; kizlarda daha fazla obsesyon,
erkeklerde ise daha fazla kompulsiyon saptamiglardir (10). Flament ve ark. (1988);
benzer sekilde toplumsal ergen populasyonda kiz erkek oramm yaklagik esit
bulmuglardir (13). Riddle ve ark. (1990); klinik 6rneklemde erkek / kiz oramim yaklagik
esit oranda saptamuglardir (50). Toro ve ark. (1992); klinik populasyonda erkeklerde
OKB hizint daha fazla bildirmiglerdir (51).

Sosyodemografik Calismalar:

Snowden ve ark. (1979); OKB’si olan erkeklerde ilk dogan gocuklarin anlamh
derecede ¢ogunlugu olugturdugunu (%40) bildirmislerdir. Ek olarak, OKB’de,

ortalama aile bitytikliigliniin kontrol grubuna gére daha kiigiik oldugunu saptamglardir
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(61). Hanna ve ark. (1995); klinik populasyonda yaptiklan bir galismada, OKB tanist
alan cocuklarin %50’den fazlasmin tek g¢ocuk / ilk dofan ¢ocuk oldugunu
saptamuglardir (53). Flament ve ark.(1988); toplumsal, ergen populasyonda,
sosyoekonomik dizey, aile biyikligi ve dogum swrasi agisindan farklihk
saptamamuglardir (13). Khanna ve ark.(1986); OKB’de ilk dogan ¢ocuklann fazla
oldugunu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigim bildirmiglerdir ve
OKB etiyopatogenezinde dogum sirasimin rolii olmadifim 6nermiglerdir (62). Egrilmez
ve ark. (1995); OKB’li yetigkinlerle yaptiklar1 klinik tabanh bir ¢aligmada, hastalarn
%31.8 oraninda ilk gocuk olduklarmi, ancak cinsiyetler arasinda dofum sirasi
yoniinden anlamh farklilik bulunmadigim bildirmiglerdir (63).

Swedo (1989), Riddle (1990); klinik drneklemde OKB’li gocuklann siklikla orta
veya orta-iist siiftan ve pargalanmamg ailelerden geldigini bildirmiglerdir (50). Toro
ve ark. (1992) klinik 6meklemde; OKB’li gocuklar arasinda sosyoekonomik diizey ve
aile buitiinliigi agisindan anlamh bir farkliik bulmamuglardir (51).

Honjo ve ark. (1989); klinik 6rneklemde yaptiklan bir g¢alismada, OKB ve
dogum siras: arasinda anlamh farkliik bulmamuglardir (47).

Toro ve ark. (1992); kontrol grubuna gére OKB tams: alanlarda tek gocuklann
anlamh derecede daha fazla oldugunu, cinsiyet yoniinden anlamh bir farklilik olmadigim
bildirmiglerdir (51).

Tetikleyici Faktorlerle ilgili Cahsmalar:

McKeon ve ark. (1984); yetigkin hastalarda, hastalik baglangicindan 12 ay oénce,
istenmeyen yasam olaylarinda, kontrol grubuna gore artma bildirmigler, 6nceden
anormal kigilik 6zellikleri olanlann ise anlamli derecede daha az istenmeyen yagsam olay1
bildirdigini belirtmiglerdir. Sonugta, anormal kigilik 6zelligi olan kisilerde OKB

goriilmesinde istenmeyen yasam olaylaninda artiga rastlanmadifim, ancak premorbid
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kisiligi normal olanlarn, OKB semptomlari geligtirmeden once, istenmeyen yasam
olaylaninda anlamh gekilde artiga gereksinim go6sterdiklerini saptamiglardir. Kisilik
Ozellikleri ve istenmeyen yasam olaylanmin sayis1 ve giddeti arasindaki etkilegimin,
emosyonel uyariimanin baglangicini ve derecesini etkiledigi ve bunun da semptomlarin
ortaya ¢tkmasimu etkiledigi dnerilmigtir (64).

Jopon klinik 6rnekleminde; semptomlann, g¢ocuklanin %51°de belli bir olayla
tetiklendigi (Kizlarin %70°1, erkeklerin %40°da) saptanmugtir. Bu tetikleyici faktorlerin
siklikla okul durumundan kaynaklandif: tespit edilmigtir (47). Rettew ve ark. (1992);
hastalarin %40°da bozuklugu baglatan bir olay bulundugunu, ancak bu olaylarla
semptomlar arasinda igerik olarak bir iligki bulunmadiim belirmiglerdir. Hastahid:
tetikleyici faktorlerin baginda, ev deZistirme, anne babanin boganmasi, anne babadan
birinin igsiz kalmasi, aile bireylerinden birinin hastalanmas1 gibi ailesel olaylarin soz
konusu oldugunu bildirmiglerdir (3). Valleni-Basile ve ark. (1996); ergen toplumsal
omeklemde, istenmeyen yasam olaylannin artmasmin, orta-yitksek sosyoekonomik
duzeyin, OKB gelisimi agisindan risk faktérii olusturdugunu belirtmiglerdir. Ayrica,
istenen yasam olaylanmin artmasimin, takipte, OKB ve subklinik OKB iizerinde
koruyucu bir rol oynadigim ifade etmislerdir (6).

Clark ve ark. (1985); ergenlerle yaptiklan bir ¢aigmada, OKB’li gocuklarn,
ebeveynlerinin  kendilerine yonelik olan basar1 ve mesleksel beklentilerini, saglikh
gocuklara gore anlamh gekilde daha yiiksek olarak algiladiklarim bildirmiglerdir (65).

Seyirle Tlgili Calismalar:

Hanna ve ark. (1995); klinik 6rneklemde, 10 yagindan once hastalik baglayan
erkeklerde ve 10 yagindan sonra hastalik baglayan kizlarda OKB’nin daha siddetli

oldugunu saptamuglardir (53).
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Takip cahgmalarinda Berman (1942), tek epizod gegirenlerde prognozun iyi,
uzun sireli seyrin ise daha olumsuz oldugunu, Warren (1960), 6-10 sene iginde
hastalarin yansmnin seyrinin kéti oldugunu bildirmiglerdir (15).

Thomsen ve ark. klinik bagvurusu olan OKB olgulannda, g¢ocuklan ilk
bagvurudan sonra 1.5-5 yil takip etmis, sonugta, gocuklarin yaklagik yansinmn takipte de
OKB tam kriterlerini kargiladifini saptamuglardir, Bunlarin 1/3’de epizodik bir seyir,
2/3’de kronik bir seyir gozlenmigtir. Boylece hastahifin kronik ve siddet agisindan
dalgalanma gosteren bir seyir izledigini belirtmiglerdir. Takipte, selektif seretonin
reuptake inhibitorleri (SSRI) ile tedavinin gogu olguda, OKB’nin siddetini azalttif
saptanmgtir (66).

Hollingsworth ve ark. (1980); 10 OKB hastasmin ortalama 6.5 senelik takipte de
bazi OKB semptomlanim géstermeye devam ettidini ve bunlarin hepsinin bu siire i¢inde
kigileraras: iligkiler ve sosyal yagamda ciddi sorunlar yasadigim bildirmiglerdir (45).

Flament ve ark.(1990); klinik populasyonda tam almig 25 OKB’li hastaya, 2-7
sene takip galiymas: uygulamug, semptomlarin, siddeti degiskenlik gostermekle birlikte,
devam ettifini saptamiglardir. Hastalarin %68’i takipte OKB tanisi almig, bunlann
%20’sinin takipteki tams: sadece OKB olmus, %48’i ise, anksiyete bozuklugu, major
depresyon, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugunu igerecek
sekilde, bir veya daha fazla ek tam almigtir (67). |

Leonard ve ark. (1993); 2-7 senelik takipte, % 72 olgunun klomipramin
tedavisine devam etmesine ragmen, hastalarin %43’niin yine OKB tam kriterlerini
kargiladiim saptanmstir. Ek olarak, tam kriterlerini kargdamayan %57°lik grubun
cogunlugunda da obsesif kompulsif semptomlarin devam ettidini belirtmigtir. Hastalarin

%81°de genel olarak ilk baglangica gore diizelme gbzlenmesinden yola gikilarak,
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tedaviye devam edilmesi onerilmektedir. Hastalanin sadece %6’ mn asemptomatik olup
tedavi almadigi ve remisyonda oldugu saptanmgtir (68).

Allsopp ve ark. (1988); klinik ergen ¢rneklemde (n=20) yaptiklan 10 yillik takip
caligmasinda, %38 olguda psikiyatrik bozuklukla ilgili aktif semptomlarn saptandifin,
bunlarin %23’de, OKB’ye ait aktif semptomlarin devam ettigini, diger hastalarm ise iki
tanesinin gizofreni, iki tanesinin ise depresyon tedavisi gérdugini bildirmiglerdir (9).
Thomsen ve ark.(1995); klinik orneklemde, ortalama 15.6 senelik bir takip
caligmasinda, erkeklerin %46’min, kadinlaninsa %47°nin takipte OKB tanisim
karsiladiklarim saptammslardir. Kadinlarda epizodik seyir erkeklere gére daha fazla
bulunmustur (69).

Thomsen ve ark. (1995); klinik 6rneklemde ortalama 15.6 senelik bir takip
¢aligmas1 gergeklestirmis ve OKB’nin seyir belirleyicilerini aragtirmiglardir: Baslangig
yaginin, ebeveynlerde mental bozukluk varhgmn, ¢ocuklukta komorbit semptomlarin
varhfimn, semptomlann niteliginin, hastalifin seyri agisindan anlamli bir belirleyici
olmadifim saptamuglardir. ilk bagvuruda hastahigin siddeti (semptomlann kag saat
aldigr), takipte OKB tamsmun devam etmesi veya gegmesi agisindan anlamh bir
belirleyici olarak saptanmustir. Cocuklukta semptom siddetinin agir olmasinin, ileride
fenomenolojik seyrin kétii olacaginin bir gostergesi olacagim 6nermiglerdir (69).

Leonard ve ark. (1993); baslangic klomipramin tedavisinin 5. haftasinda
semptomlarin daha agur diizeyde devam etmesini, yagamin bir doneminde tik bozuklugu
Oykiistiniin olmasin ve ebeveynlerde birinci eksen psikiyatrik bozuklugunun varhigim,
takipte seyrin kot olacagini, onceden anlamhi gekilde belirleyebilecek faktorler olarak
belirtmiglerdir (68). Allsopp ve ark; (1988); ailede psikiyatrik hastalk Gykiisii ve ilk
seferdeki tedaviye olumsuz cevabin varhgi durumunda hastalik seyrinin kotii oldugunu

saptamuslardir (9).
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Neziroglu ve ark. (1992); yaptiklan bir ¢ahymada c¢ocuk sahibi olmayan
kadinlarda OKB baglangicimn piiberte déneminde oldugunu, gocuk sahibi olanlarda ise
hastalik baglangicimn 22-24 ve 29-32 yaglarinda pik yaptigim saptamglardir ve erken
baglangich OKB’nin kadinlarda, kronisite nedeniyle yerlesmis bir “gocuk
yetistirememe” kotkusuna yol acgip, dogum yapmaktan kaginmaya yol agtiim
Onermiglerdir (70).

Nemiah (1985), Kammo (1988); OKB’li hastalarda ileri yaglarda, yogun evlilik
sorunlarimn, yitkksek oranda boganmanin ve igsizligin oldugunu bildirmiglerdir (71).

Rapoport ve ark. (1986); OKB’li ¢ocuklarda, ¢oguntugun éykiisiinde obsesif-
kompulsif kisilik dzelliklerinin saptanmadifini belirtmiglerdir (8). Berg ve ark. (1989)
ise; obsesif kompulsif kisilik ozellikleri ile OKB arasindaki iliskinin belirsiz oldugunu
bildirmiglerdir (15).

Thomsen ve ark. (1993); klinik drneklemde tant alan hastalara, kontrollii olarak
6-22 yil takip ¢aligmasi yapmuglar ve ileri donemde kisilik bozuklugunun varhgim
aragtirmuslardir:  OKB’li  hastalar, ileride kisilik bozuklugu gelisimi agisindan
kotrollerden anlaml: bir farklihik g6stermemiglerdir. OKB’li hastalar, kontrol grubundan
anlamh olarak daba fazla olarak, en sik “kacingan kisilik bozuklugu” tanis1 almiglardir.
Oysa OKB’lilerde “obsesif kompulsif kigilik bozukluguy” (OKKB) tamsina sk
rastlanmamugtir. Yetigkinlikte OKB’si olan hastalarda OKKB tamsi, takipte OKB’si
olmayan gocukluk donemi OKB’li hastalanina gore daha fazla konmustur. OKB’nin
baglama yagimin, semptomlarin cinsinin, ebeveynlere ait psikopatolojinin, sosyal alt
yapinn, takipte, kisilik bozuklufu gelisimi ile anlamli bir iligki gostermedigi
saptanmugtir. Kotii seyir gosteren hastalarda, iyi seyir gosterenlere gore, kisilik

bozukiuklanmn anlamh olarak daha fazla ortaya gikabilecegi onerilmigtir (72).
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Calvocoressi ve ark. (1994); OKB’de aile bireylerinin, hastanin semptomlarina
uyum saglayip, kendi davramg ve tutumlanm bu hastalifa gore ayarlama girigimlerini,
ailenin butiintinii ilgilendiren bir iglev bozuklugu ve stres durumlannda sergilediklerini
saptamuglardir. Bu nedenle, aile bireylerinde boyle bir uyum davramsi saptandiginda,
hekimlerin aile ile ilgili bagetme stratejilerini zenginlestirici yaklagimlarda bulunmalan
gerektigini 6nermislerdir (73).

Yeme Bozukluklari ve OKB Arasindaki Tligki:

Yeme Bozukluklanmin “OKB spektrum bozukluklar” iginde ele alinmasindan
" yola ¢ikilarak yapilan aragtirmalardan, Pigott ve ark. (1991); yetiskin OKB’lilerle
yaptiklan bir gahymada, OKB’li hastalarin yeme tutumu ve davramslaninda anlamh
derecede daha fazla bozukluk gérildiigiinii, bununla iligkili olarak, yeme bozuklugu
olan hastalarda goriilen psikopatolojik yeme tutumu ve davramslanyla ilgili ortak bazi
noktalarin, OKB’li hastalarda da goériildigiinii 6nermiglerdir (74).

Tedavi ile Tigili Cahsmalar:

Tedavi ile ilgili gahymalardan, Flament ve ark. (1985); yaslan 14.5+2.3 olan 19
OKB’li gocukta ¢ift kor kontrollii klomipramin ¢aligmasi yapip, ortalama 141 mg/giin
klomipramin uygulamiglar ve semptomlarda anlamh derecede iyilesme saptamglardir.
Klomipraminin antiobsesyonel etkisinin antidepresan etkisinden bagimsiz oldugunu,
aynica ilaca olumlu yamt alinmasinin baglangigtaki depresyon tablosuyla iligkili
olmadigini belirtmiglerdir. Hastalifin kronisite kazanmadan ve komplikasyonlan ortaya
¢ikmadan, erken donemde tedavi edilmesi gerektiginin énemini vurgulamuglardir (75).

Riddle ve ark. (1990); plasebo kontrolsiiz bir ¢galiymada, OKB veya OKB ve
Tourette Bozuklugu olan, 8-15 yaglan arasindaki 10 gocuk hastaya 4-20 hafta siireli
fluoksetin 10-40 mg / giin tedavisi uygulamuglar, hastalann %50’de tedaviye yanit

saptamuglar (klinisyen tarafindan uygulanan iyilesme derecelendirmeleriyle “eskiye gore
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daha iyi” ile “eskiye gore ¢ok daha iyi” arasinda degisen sonuglar elde edilmigtir),
gocuk ve ergenlefde kisa donem fluoksetin tedavisinin giivenli oldugunu dnermislerdir
(76).

Corno ve ark. (1991); Tourette Bozuklugunda goriillen OKB’yi tedavi etmek
igin, 32 hastaya 3-8 ay siireyle 20-40 mg /giin fluoksetin tedavisi uygulamglar,
bunlardan 26 tanesi stire sonuna kadar tedaviye diizenli devam etmigtir. Bu olgularnin 13
tanesi erigkin (yas ortalamasi 30 * 6.5), 13 tanesi ise gocuk hastalardan olugmustur
(yas ortalamas1 12 + 3.2). Tedavi sonrasinda hastalanin %81°de OKB sikayetlerinde
subjektif bir diizelme bildirilmis olup, gocuk drmeklem grubunun yansindan fazlasinda,
Leyton Obsesyonel Envanterinin gocuk versiyonu puaninin, gocuklarda OKB tamsimn
konmast i¢in kesigme noktasi olan 20 puanin altina diistiigi saptanmustir. Bu siire iginde
higbir hastann tik siddetinde diizelme veya kotiilesme saptanmamgtir (77).

Tedavide psikoterapinin yerini aragtiran ¢aligmalardan March ve ark. (1995);
kognitif davranigg1 yontemlerin psikoterapi protokollerinde ¢oguniugu olusturdugunu,
bu yontemin temel olarak iistiine gitme ve yanit 6nleme basamaklarindan olugtugunu,
anksiyeteyle bagetme egitimi ve OKB’ye 6zgii aile miidahele yontemlerinin yardimei bir
rol oynayabileéegini belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak, klinik verilerin sonuglarina gore,
gocuk ve ergen OKB’de kognitif davramgg1r psikoterapinin tek bagmma veya
farmakoterapi ile birlikte etkili bir tedavi yontemi oldugunu bildirmiglerdir (78).

Haan ve ark. (1992); 6 yilik siire iginde 22 ¢ocuk hastaya davrams tedavisi
uygulamuglar, 12 hastada bu siire sonunda %70-95’lik iyilesme saptammglardir. Tedavi
stireci igerisinde 10 yagindan biiyiik ve kiigiik gocuklar arasinda farkliliklar gézlemigler,
kiigiik ¢ocuklarin, sorunlarimin biligsel yaklagimiyla ilgilenmediklerini, davramslanmn
ortaya ¢ikis nedeniyle ilgilenmediklerini ve belirtilerinin tedavisinin daha kolay

oldugunu bildirmiglerdir (16).
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Norocerrahi tedavilerinde, singulotomi ve anterior kapsiilotomi yontemleriyle,
orbitofrontal bolgeden derin limbik yapilara giden baglantilar etkisizlestirilir (Hollander
ve ark. 1995). Bu tedavi gekli dier tedavi yaklagimlarina direngli olan baz1 hastalarda

etkilidir (42).

GEREC VE YONTEM

3-1 ORNEKLEM GRUBU:

Bursa iline ait iki merkez ilgeden (Osmangazi ve Niliifer ilgeleri), toplam 7
ilkogretim okulunun ve bir 6zel okulun 4-8. simflari galiymaya alinmigtir. Cocuk ve
ergenlerde, Obsesif Kompulsif Bozuklugun baglangic yast agisindan pik yaptig
diisiiniilen yag grubuna, daha genig bir perspektifien bakabilmek igin, érneklem grubu
9-15 yaslan (4-8.simflar) arasinda segilmigtir. Okullarin degisik sosyokiiltiirel ¢evreleri
ve yerlesim merkezlerini temsil etmeleri hedeflenmis ve bu ama¢ dogrultusunda,
okullar, Il Milli Egitim Miidiirliiiiniin yardimiyla, randomize olarak segilmigtir.

Bu galigma igin, Il Milli Egitim Mudirlagi nden ve ilgili okul miidiirliiklerinden
onay almmugtir. Segilen okullardan birinci okul olan Canaydin Ilkégretim Okulu, il
genelinde yeni bir yerlesim bélgesini temsil etmektedir. Ikinci okul olan Fethiagangicek
Iikogretim Okuly, il igerisindeki en eski okullardan birisidir. Ugiincii okul olan Cah
Iikdgretim Okulu, bir kasaba okulunu temsil etmek igin segilmistir. Doérdiinci okul
olan Ozel Tungsiper Lisesi, 6zel bir okulu temsil etmektedir. Besinci okul olan Ozliice,
altinc1 okul olan Uriinlii, yedinci okul olan Alaaddinbey, sekizinci okul olan Ertugrul
Iikogretim Okullant ise, Bursa merkezine yakm olan, Izmir yolu {izerindeki koy

okullandir.
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Secilen okullardan; birinci okul olan Canaydin Iikégretim Okulunda 582, ikinci
okul olan Fethiagangicek lkogretim Okulunda 499, tiglincii okul olan Cah Ilkégretim
Okulunda 259, dérdiincti okul olan Ozel Tungsiper Lisesinde 283 (yas gruplarmmn
siniflara gore dagiiminda homojen bir oram temin etmek igin, degerlendirmelerde 6zel
okulun Hazirthk smifi 6. smf, 6. smufi 7. sif, 7. smfi ise 8. smf grubunda
degerlendirilmig olup, bu okulda 8. sinif 6grencileri ¢alismaya alinmamstir), besinci
okul olan Ozliice Ilkogretim Okulunda 30, altnci okul olan Uriinlii ilkdgretim
Okulunda 32, yedinci okul olan Alaaddinbey ilkogretim Okulunda 18, sekizinci okul
olan Ertugrul Ilkogretim Okulunda 6 ogrenciyi kgpsayacak sekilde, toplam 1709
Ogrencinin velisine; DSM-III-R, DSM-IV tam kriterleri ve Berg (1989) tarafindan
yaymnlanmis, Dopfner (1992) tarafindan alxﬂancaya uyarlanmig olan Cocuklar igin Yale-
Brown Obsesif kompulsif Bozukluk Skalasinin (79) Prof Dr. Suna Taneli tarafindan
tirkgeye cevrilmis ve bir klinik grubunda tarafimizdan test edilmig olan seklinin
semptom kriterlerine gore, hazirlamig oldugumuz bir anket formu ve mektup, kapal
zarf iginde, simf Ogretmenleri araciigiyla ulastinlmugtir. Taramamn yapilmasi
hedeflenen siiflara ait, gok sayida subesi olan okullarda, galigmaya almacak olan
siniflar, randomize olarak segilmigtir. Kiigiik okullarda ise, 6grencilerin hepsi ¢alismaya
dahil edilmistir. Ortalama ii¢ giin igerisinde, anket formlan yine kapah zarflar igerisinde
siif Ofretmenleri aracilifiyla toplanmugtir. Gonderilmis olan anket formlant %91.0
oraninda veliler tarafindan doldurularak, elimize gegmigtir. (1709 gocugun velisine
anket formu ulagtirilmus, birinci okuldan 491, ikinci okuldan 479, tigiincii okuldan 250,
dérdiincii okuldan 257, beginci okuldan 27, altinci okuldan 32, yedinci okuldan 14,
sekizinci okuldan 6 gocuk olacak gekilde, toplam 1556 tanesinin cevabi, doldurulmug
olarak climize gecmigtir). Bursa merkez ilgelerinde, 1997-1998 efitim ve Ofretim

yiindaki, 4-5-hazirlik-6-7-8. simflara ait toplam &grenci sayisi, 102,273 olup, bizim
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tarama amaciyla anket formu gonderdigimiz gocuk sayisi, bu simflardaki toplam
ogrenci say1smn %1.7’sini (n=1709) olusturmaktadir. Tarama sonucunda, anket cevabt
elimize gegen gocuk sayist ise, genel saymnin %1.5’ni (n=1556) olugturmaktadir. Anket
cevabi geri gelen 1556 ¢ocugun okullara gére smif dagilimlan tablo 4°te gésterilmigtir.

Geri gelen anket formlarindan, en az bir tane semptom, velisi tarafindan “var”
olarak nitelendirilen; birinci okuldan 251, ikinci okuldan 241, tgiincii okuldan 170,
dordiincii okuldan 87, besinci okuldan 23, altinci okuldan 24, yedinci okuldan 6,
sekizinci okuldan 3 kisiyi kapsayacak gekilde, toplam 805 cocukla teke tek goériigme
yapimstir. Bu sayi, Bursa merkez ilgeleri genelinde, bu simflardaki toplam 6grenci
sayistin, %0.79’nu olusturmaktadir. Gortigmeler, dort psikiyatri asistam tarafindan
yuritilmiy ve sonra bir uzman psikiyatrist tarafindan konsulte edilmigtir.
Degerlendirmelere baglamadan once, dort goriigmeci, uzman psikiyatrist egliinde iki
haftalik bir egitime tabi tutulmus, degerlendirmeler arasinda tutarhilik temin edildikten
sonra 805 cocukla goriigme caligmalan baglatilmgtir. Goriigmeye alinan gocuklarin
okullara gore simf dagihmlan tablo 4’te gosterilmigtir.

Goriigmeye alman gocuklarin yaglart 9-15 arasinda olup, yas ortalamasi
11.99 £ 1,39°dur. Cocuklarin % 47’si kiz, % 53’0 erkektir. Cocuklar, % 96.5 oraninda
biolojikk anne ve babalanyla beraber yasamakta, % 3.5 oraminda ise pargalanmg
ailelerden (bosanmug aile gocuklan, sag tek anneyle, sag tek babayla, akrabasiyla
birlikte yagayanlar) gelmektedirler. Cocuklarn % 44.6’st ilk dogum, % 15.8’i ortanca
dogum, % 39.6’s1 ise en son dogumda diinyaya gelmistir. Cocuklarin % 55.3u iki
kardes, % 25’1 l¢ kardes, % 10.8°i dort ve tsti kardey, %8.9’u tek cocuktur.
Annelerin; % 52.8’i, okur yazar degil / ilkokul mezunu, % 19’u ortaokul, % 21’1 lise,
% 7.2’si ise yiiksek okul / iiniversite mezunudur. Babalarin; % 33.7’si okur yazar degil

/ ilkokul mezunu, % 21.5’u ortaokul, % 34.3’i lise, % 10.5’u ise yiiksek okul /
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universite mezunudur. Goriigmeye alinan g¢ocuklarin ayrntih sosyodemografik

ozellikleri tablo 5’de godsterilmistir.

Tablo 4: Velinin doldurdugu anketlerden yamt alinan ve teke tek goriigme yapilan
gocuklarin okullara ve simflara gore dagihimt

OKUL SINIF
Velinin doldurdugn 4smif | Ssmf | 6smuf | 7smf | 8.smf Toplam
anketlerden, yamt
alinanlar
1 80 85 122 142 62 491
%5.1 %5.5 %7.8 %9.1 %4.0 %31.5
2 110 111 90 9% 72 479
%7.1 %7.1 %5.8 %6.2 %4.6 %30.8
3 71 64 46 29 40 250
%4.5 %A.1 %3.0 %1.9 %2.6 %16.1
4 36 39 64 * 57 ** [ R 257
%2.3 %2.5 %4.1 %3.6 %4.0 %16.5
5 10 17 27
%0.6 %1.1 %1.7
6 18 14 32
%1.2 %0.9 %2.1
7 6 8 14
%0.4 %0.5 %0.9
8 . 6 6
%0.4 %0.4
Toplam 331 344 322 324 235 1556
% %213 | %22.1 | %20.7 | %20.8 | %15.1 %100
Gorigme yapilanlar 1 39 39 72 76 25 251
(4.8) (4.8) (8.9) 04 | 3D (312
2 56 60 41 51 33 241
(1.0) (17.5) (5.1) (6.3) 4.1) (29.9)
3 42 38 33 26 31 170
(5.2) @n | @p (3.2) (3.9) (211
4 11 10 24 19 23 87
(1.4) 1.2) (3.0) (2.4) (2.9) (10.8)
5 8 15 23
1.09) (1.9) 2.9)
6 14 10 24
a.7n (1.2 3.0
7 2 4 6
0.2) 0.3) 0.7
8 - 3 3
0.4) 0.4
Toplam 172 179 170 172 112 805
% 214) | 222) | @D | @14) | (139 | (100.0)

* Ozel okulda Hazirlik sumfi, yag dagilimi agismdan, ¢alismada 6.smuf grubunda degerlendirilmigtir.
** Ozel okulda 6.sinif, yas dagilim agismdan, galigmada 7.smf grubunda degerlendirilmigtir.
*#* (Ozel okulda 7. sif, yag dafihmi agisindan, galigmada 8.simf grubunda degerlendirilmistir.
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Tablo5: Goriigmeye alinan gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

TOPLAM
n %
Yas 9,00 3 | oa
10,00 141 17,5
11,00 172 21,4
12,00 188 233
13,00 169 21,0
14,00 114 142
15,00 18 22
Cinsiyet Kz 378 470
Erkek 427 53.0

Kiminle yasadaf Anne-baba beraber 771 96.5

Parcalanmug aile 28 35
Dogum sirasi Ix 359 4.6
Ortanca 127 158
En son 319 39.6
Kardes sayis1 Tek gocuk 72 89
1ki gocuk 445 553
Ug gocuk 201 25.0
Dort gocuk ve iistl 87 10.8
Annenin egitim | Okur yazar defil/ 418 52.8
diizeyi ilkokul mezunu
Ortackul mezunu 150 19.0
Lise mezunu 166 21.0
Yuksek okul/ 57 72
Universite mezunu
Babamn ¢fitim | Okur yazar degil/ 267 33.7
dizeyi ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu 170 215
Lise mezunu 272 343
Yiksek okul/ 83 10.5
Universite mezunu
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3-2 DEGERLENDIRME:

Goriigmede cocuklar ilkk énce DSM-III-R ve DSM-IV tam kriterlerine gore
deéerléndiri]nﬁslerdir. Yetiskinler i¢in diizenlenmig olan DSM tam kriterlerinin, cocuk
ve ergenlerde yeteri kadar yol gostermedigi diisiiniilmiis ve daha fazla dzelliklerin goz
oniine ahnmasina ihtiyag duyulmustur. Bu amagla, DSM tam kriterleri sorgulanirken,
hekimin kendi tecriibelerinden yararlanarak, hastanin genel durumu hakkindaki kamsim
gosteren, klinik global izlenim (KGI) de degerlendirmeye alinmugtir.

Cocuklarla ilk 6nce, DSM-III-R ve DSM-IV tam kriterlerine gore, bir goriigme
yapilmugtir. Ardindan, DSM-III-R Yapilandirdmis Klinik Goriigmesinin ayaktan hasta
formu’na (SCID-OP) gore (80); obsesyon ve / veya kompulsiyon ve semptomlarin
kisiye ve giinlik hayata olan etkisini dlgen kriterlere “hayir” yamti veren gocuklar
saghkli, “bazen” yamti veren gocuklar, esik alt1t OKB (subklinik OKB), “siklikla /
herzaman” yamt1 veren gocuklar OKB tamsi almuglardir. Caligmamizda, esik alti OKB
terimi yerine, Flament (1988), Valleni-Basile (1996), Thomsen (1993) tarafindan aym

anlamda kullamimis olan (6,13,52), Subklinik OKB terimi kullanilacaktir. Ikinci

asamada; DSM tam kriterleri sorgulamrken, hekim tarafindan anlagiiyor olmamn,
cocuklarda sagladi rahatlik ve olaya emosyonel katthmlan da gz oniine almp, Klinik
Global Izlenim de degerlendirmeye katilmigtir. KGI sonucunda, tandar yine yukarida
belirtildigi gekilde konulmustur. Tamsal degerlendirmeye, KGI'nin de katilmasindan

sonra, “subklinik OKB” tamsi almig olan 84 gocuga ve “OKB” tamusi almug olan 76

cocuga siddet belirlemek amaciyla; gocuklar igin gelistirilmis olan Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Bozukluk Skalas’'nin (Y-BOCS Cocuk Versiyonu) (79) Prof Dr. Suna
Taneli tarafindan tiirkgeye cevrilip, bir klinik grubunda, tarafimizdan test edilmis olan
sekli uygulanmigtir, Toplam Y-BOCS puaninin giddet yoniinden degerlendirilmesinde,

Goodman’in (1989) yetigkinler igin giivenilirligini gosterdigi siddet puanlan
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kullaniimigtir (81). Buna gore; Toplam Y-BOCS puam 0-7 arasinda olanlar subklinik,
8-15 arasinda olanlar hafif siddette, 16-23 arasinda olanlar orta siddette, 24-31 arasinda
olanlar giddetli OKB olarak degerlendirilmigtir.

Cocuklarla bireysel goriigmelere, anket formlan toplandiktan iki hafta sonra

baglanmug ve goriigmeler Gi¢ haftada tamamlanmgtir.

3-3 ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Istatistiksel analizler, bilgisayarda, SPSS for Windows 5.0 versiyonunda
yapilmigtir. Iki gruplu kargilagtirmalarda t-testi kullanilmigtir. Sayma yoluyla elde edilen
verilerde ise Ki-kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullanilmmgtir. Sayma yoluyla
elde edilen bagimhi gruplarda, Mc Nemar testi kullamlmugtir. Ikiden fazla grubun
karsilagtinimasinda varyans analizi kullamlmug, gruplar arasinda farkhlik bulunmasi
durumunda, ikili kargilagtirmalar, Student-Newman-Keuls ¢oklu kargilagtirma testiyle
kargilagtintmgtir. p>0.05 deBeri “istatistiksel olarak anlamsiz”, p<0.05 degeri

“istatistiksel olarak anlamli” olarak kabul edilmistir.




SONUCLAR

4-1 Tam Gruplarinda Bozukluun Gériilme Orani, Sosyodemografik
Ozelliklerin incelenmesi

4-1-1 Tam Gruplarina Gére Bozuklugun Gériilme Oran::

1556 kisi tizerinden hesaplandifinda; OKB grubunda, bozuklugun gériilme oram
%5.1 olarak hesaplanmigtir. Bu oran kizlarda %2.7, erkeklerde %2.4’tiir. Subklinik
grupta, bozuklugun goriilme oram %5.1 olarak hesaplanmig olup, bu oran kizlarda
%2.0, erkeklerde ise % 3.1°dir. Goriigmeye alinan 805 ¢ocugun 80 tanesi OKB
(%9.9), 80 tanesi subklinik QKB (%9.9), 645 tanesi ise saglkli (%80.2) olarak
degerlendirilmiglerdir. Bu g¢ocuklardan 90 tanesi (%11.2) ise, sadece gegmiste
mevecut olan obsesyon ve kompulsiyon benzeri semptomlar tarif etmis, gériisme
sonucunda saglikli olarak degerlendirilmiglerdir.

4-1-2 Tam Gruplarinda Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi:

Cahiymamzda, dogum sirasi ve tam gruplannin dagilimu arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhhk saptanmamugtir (p>0.05). Toplam g¢ocuk sayis1 ve tam
gruplanimin  dafiimu arasinda istatistiksel olarak anlamhli farklillk saptanmamgtir
(p>0.05).

Anne babasiyla birlikte yasayanlar ve pargalanmig aileden gelenlerde; (bosanmg
aile gocuklari, sag tek anneyle, sag tek babayla, akrabayla birlikte yagayanlarda) tam
gruplan agisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmamgtir (p>0.05). Kisi
sayist az oldugu igin, analiz geregi, “parcalanmig aileden gelenler” olarak, parantez
icinde belirtilen degiskenler, toplu olarak degerlendirilmigtir. Annenin egitimi ve
hastalik gruplan arasinda ve babanin egitimi ile hastalik gruplan arasinda, istatistiksel

olarak anlamh bir farkhhk saptanmamugtir (p>0.05). (Kisi sayist az oldugu igin, analiz
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geregi, Olmiis olan anneler ve babalar analize alinmammgtir. Ayrica, okur yazar
olmayanlar ilkokul mezunu olanlara katilmigtir).

Annenin dofum sirasindaki yagtyla tam gruplan arasinda, istatistiksel olarak
yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda, annenin dogum sirasindaki yagt ve tam
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0.05).

OKB grubundaki gocuklarin; 42°si kiz, 38’1 erkek olup, kiz / erkek orant 1.1°dir.
Subklinik OKB grubunda ise; 32 kiz, 48 erkek saptanmig olup, erkek / kiz oram 1.5
olarak bulunmustur. Her bir tam grubunda cinsiyet dagilimm agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik saptanmamustir (p>0.05). Goriigmeye alinan gocuklarn tam

gruplarina goére sosyodemografik ozellikleri tablo 6’da gosterilmigtir.
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Tablo 6: Goriigmeye alinan ¢ocuklann tam gruplarina gore sosyodemografik 6zellikleri

OKB SUBKLINIK | SAGLIKLILAR | TOPLAM
OKB
N % N % N % N %

Cinsiyet Kz 42 52 32 4.0 304 378 | 378 | 470

Erkek 38 47 48 6.0 4 424 | 427 | 530
Kiminle yasadi1 Amnne-baba beraber 77 9.6 77 9.6 623 714 | 777 | 96.5

Pargalanmsg aile 3 0.4 3 0.4 22 27 28 35
Dogum sirast Ik 30 3.7 33 4.1 296 368 | 359 | 446

Ortanca 19 24 13 1.6 95 11.8 127 | 15.8

En son 31 3.9 34 42 254 316 | 319 | 396
Kardeg sayist Tek gocuk 13 1.6 5 0.6 54 6.7 72 8.9

1ki gocuk 39 4.8 42 52 364 452 | 445 | 553

Ug gocuk 18 22 20 25 163 202 | 201 | 25.0

Dért gocuk ve Ustit 10 12 13 1.6 64 8.0 87 10.8
Annenin egitim | Okur yazar degil/ 34 43 42 53 342 432 418 | 52.8
dizeyi ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu 18 23 16 20 116 147 | 150 | 19.0

Lise mezunu 18 23 14 1.8 134 16.9 | 166 | 21.0

Yiaksek okul/ 7 0.9 3 04 47 5.9 57 | 72

Universite mezunu
Babanin efitim { Okur yazar degil/ | 26 33 28 35 213 26.9 | 267 | 33.7
dizeyi ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu 14 1.8 11 14 145 183 | 170 | 215

30 38 23 29 219 277 | 272 | 343

Lise mezunu

Yoksek okul/ 8 1.0 13 1.6 62 7.8 83 | 105

Universite mezunu
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4-2 Anket ve Cocuktan Alinan Yanitiarin Degerlendirilmesi

Ankette velinin mevcut olarak nitelendirdifi semptomlarla, gocuklarin goriigmede
mevcut olarak belirttifi semptomlar, ayn ayn, birbirleriyle olan iligkileri agisindan
kargilagtinlmmgtir. Sonugta, dini obsesyonlar, impulsif gekilde kendini / digerlerini
yaralama obsesyonu, sayir sayma kompulsiyonlan, diizen kompulsiyonu ile ilgili
sorularda velinin anket formunda verdigi cevaplarla ¢ocugun gorigmede verdigi
cevaplar tutarli olup, aralarninda istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmamugtir
(p>0.05). Iki yontem somucunda elde e_:dilen duyarlilik, tammlayiciik ve gegerlilik
degerleri, impulsif sekilde kendini / dierlerini yaralama obsesyonu igin sirastyla; 0.94,
0.90 ve 0.93 olarak, dini obsesyonlar igin sirastyla; 0.70, 0.97 ve 0.95 olarak, say:
sayma kompulsiyonu igin sirasiyla; 0.73, 0.96, 0.92 olarak, diizen kompulsiyonu i¢in
sirastyla; 0.93, 0.93, 0.93 olarak saptanmugtir. Velinin anket yamtlarniyla, ¢ocukla
gorugme sonrasinda alnan yamtlar arasinda tutarliik go6steren semptomlarin
degerlendirilmesi tablo 8’de gosterilmigtir. Bunlar digindaki semptomlarda ise, velinin
anket formunda verdifi cevaplarla ¢ocugun goriigmede verdifi cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmustir. Bu semptomlar igin saptanan p
degerleri; simetri, esitlik, diizen obsesyonlar1 igin p<0.001, kirlilik ve hastalik
obsesyonlan igin p<0.001, kontrol kompulsiyonu i¢in p< 0.0001, tekrar kompulsiyonu
icin p<0.0001, temizleme ve yikama kompulsiyonu igin p<0.05, zorlu istif¢ilik ve
biriktirme kompulsiyonu igin p<0.0001, “diger” kompulsiyonlar igin p<0.001 seklinde
saptanmugtir. Velinin ankette bildirdifi semptomlarla, ¢ocugun goriigmede bildirdigi
semptomlar arasindaki tutarlifin her bir semptom kategorisi agisindan kargilagtirilmasi
tablo 7°de gosterilmigtir.

Bireysel degerlendirmeyle saghkli oldugu tespit edildigi halde, velinin, anket

formunda, ¢ocufuyla ilgili olarak obsesyon / kompulsiyon kriterlerini kargiladigim
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bildirdigi semptomlarin herbiri ayr ayri; annenin egitim diizeyi, babamn egitim diizeyi
ve cocugun yag ile kargilagtinlmugtir.

“Diger” kompulsiyonlarda (p< 0.01), yikama kompulsiyonu (p<0.001), kirlilik ve
hastalik obsesyonlarinda (p<0.01), velinin bildirdigi semptomlarla, gocukta saptanan
semptomlar arasindaki tutarsizlik, annenin egitim diizeyi ile istatistiksel olarak anlamh
derecede iligkilidir. Aradaki tutarsizlik annenin egitim durumu diigtiikge artmaktadir.

Kontrol kompulsiyonunda (p<0.05), yikama kompulsiyonunda (p<0.0001)
velinin bildirdigi semptomlarla, ¢ocukta saptanan semptomlar arasindaki tutarsizhk,
babanin egitim diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli derecede iligkilidir. Egitim diizeyi
diistikce tutarsiz semptom sayisi artmaktadir. Ayrica, “difer” kompulsiyonlarda,
babas: yiiksek okul mezunu olanlarda veli-gocuk sonuglan arasindaki tutarsizhk,
istatistiksel olarak anlamh derecede daha az saptanmustir (p<0.05).

Benzer bir kargilagtirma her bir semptom ile ¢ocugun yag arasinda yapildiginda,
kontrol etme (p<0.05) ve zorlu istif¢ilik-biriktirme (p<0.01) kompulsiyonlarinda;
velinin bildirdigi semptomlarla, gocukta saptanan semptomlar arasindaki tutarsizlik,
cocugun yag ile istatistiksel olarak anlamli derecede iligkilidir. Her iki semptomda da
saptanma yaslart 12 ve 13 yaslarinda yogunlagmaktadir.

Tablo 9’da, anket formunu dolduran kisi ile tami gruplarmin kargilagtirdmas:
gosterilmigtir. OKB grubunda anket formunu %45 oraninda anneler, %32.5 oraninda
babalar, %22.5 oramnda ise difer bir kigi (diger birinci dereceden akrabalar)
doldurmugtur. Subklinik OKB grubunda anket formunu; %43.8 oraminda anneler, %35
oraninda babalar, %21 oraninda ise diger bir kigi (diger birinci dereceden akrabalar)
doldurmugtur, Saghkh grupta ise, anket formunu %50.9 oraminda anneler, %29.1

oraninda babalar, %20 oraninda ise dier bir kisi (diger birinci dereceden akrabalar)
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doldurmugtur. Anket formunu dolduran kisi ile tam gruplan arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklihk saptanmamugtir (p>0.05).

Tablo 7: Velinin ankette bildirdigi semptomlarla, gocuBun goriigmede bildirdigi
semptomlar arasindaki tutarh@in her bir semptom kategorisi agisindan kargilagtinlmasi

SEMPTOM p degerleri
Impulsif gekilde kendini / diferlerini p>0.05
yaralama obsesyonu

Simetri, egitlik, dizen obsesyonlari p<0.001
Kirlilik ve hastalik obsesyonlan p<0.001
Dini obsesyonlar p>0.05
Say1 sayma kompulsiyonu p>0.05
Kontrol kompulsiyonu p<0.0001
Tekrar kompulsiyonu p<0.0001
Ditzen kompulsiyonu p>0.05
Temizleme ve yikama kompulsiyonu p<0.05
Zorlu  istif¢ilik ve  biriktirme P<0.0001
kompulsiyonu

“Diger” kompulsiyonlar p<0.001

Tablo 8: Velinin anket yamtlanyla, gocukla gériigme sonrasinda alinan yamtlar arasinda
tutarhlik gosteren semptomlarin degerlendirilmesi

SEMPTOM Pozitif Negatif | Duyarhbk | Tamimlayicr | Gegerlilik | p degeri
dogruluk | dogruluk ala+c Ik a+d/n
alatb d/c+d d/b+d
Impulsif ekilde kendini/ 0.92 0.83 0.94 0.90 0.93 P>0.05
digerlerini yaralama
obsesyonu
Dini obsesyonlar 0.69 0.97 0.70 0.97 0.95 P>0.05
Say: sayma kompulsiyonu 0.79 0.95 0.73 0.96 0.92 P>0.05
Diizen kompulsiyonu 0.89 0.96 0.93 0.93 0.93 P>0.05
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Tablo 9: Anketi dolduran kisi ile tam gruplannin kargilagtiriimasi

OKB SUBKLINIK OKB SAGLIKLI
n % n % n %
Anne 36 45 35 438 328 50.9
ANKETI DOLDURAN | Baba 26 325 28 35 188 29.1
Diger bir kigi 18 225 17 21 129 20
TOPLAM 80 80 645

4-3 Tam Koymada Kullanilan Degisik Yontemlerin Karsilagtiriimas:

Tablo10’da, DSM kriterlerine ve Klinik Global Izlenime gore tan: alan hastalarin
sayllanmn kargilagtinlmas: gosterilmigtir. DSM-ITI-R ve DSM-IV’e gore, OKB tam
kriterlerini sorgulayan gériismeler sonucunda, ¢ocuklardan 19 tanesi OKB, 133 tanesi

subklinik OKB, 653 tanesi ise, saglikli olarak degerlendirilmiglerdir. DSM kriterlerine

gore yapilan gorlismelerin zemininde, klinik global izlenimin de degerlendirmeye
katiimastyla; onceki degerlendirmeyle OKB tanisi almig olan 19 ¢ocuk yine OKB tamst
alms, ek olarak, dnceki degerlendirmeyle subklinik OKB tamsi almmg olanlardan 57
gocuk daha OKB tamsi almugtir. Onceden subklinik OKB tamsi almug olan, geriye
kalan, 76 gocuk ise, yine subklinik OKB olarak degerlendirilmigtir. Ek olarak, dnceki
yontemle saglikh olarak degerlendirilmis olan gocuklardan, 8 tanesi daha subklinik
gruba dahil edilmistir. Boylece, KGI’nin degerlendirmeye katilmastyla, 76 gocuk OKB,
84 ¢ocuk subklinik OKB, 645 ¢ocuk ise saglikh olarak degerlendirilmigtir.

Klinik Global Izlenim ve Y-BOCS’a gore tam alan hastalann sayilanmn
kargilagtinlmas: ise tablo 11°de gosterilmistir. Cocuklar iigiincii olarak, Y-BOCS’a

gore degerlendirildiklerinde; KGI ile subklinik OKB tanis1 almg olan 84 gocuktan 6
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tanesi OKB tamsi almig, KGI ile 6nceden OKB tamsi almis olan 76 ¢ocuktan ise, 2
tanesi subklinik OKB tamisi almustir. KGI ile saghkh oldugu degerlendirilen 645 ¢ocuk,
yine saglikli olarak degerlendirilmistir. Boylece, Y-BOCS’a gore; 80 gocuk OKB
(%9.9), 80 g¢ocuk subklinik QKB (%9.9) tams1 almug, 645 tanesi ise, saglikh olarak
(%80.2) degerlendirilmigtir. Degerlendirmeler 1556 kisi iizerinden yapildifinda; OKB
grubunda, bozukluBun gorillme oram %5.1 olarak hesaplanmigtir. Bu oran kizlarda
%?2.7, erkeklerde %2.4tiir. Subklinik grupta, bozuklugun gorillme oram %5.1 olarak
hesaplanmug olup, bu oran kizlarda %2.0, erkeklerde ise % 3.1 dir.

Klinik Global izlenime gore tam koyma ile Y-BOCS’a gore tam koyma arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhiik saptanmamugtir (p>0.05). KGI'ye ve Y-BOCS’a
gbre tam yontemlerinin kargilagtinlmasinda pozitif dogruluk oram (a / a + b)=0.97,
pozitif yanhglik oram (b / a + b)=0.03, duyarhhk oram (a / a + ¢)=0.92, tammlayicihik

orani (d / b + d)=0.97, gegerlilik 6l¢iitii (a + d / n) = 0.95 olarak saptanmugtir.

Tablo 10: DSM kriterlerine ve Klinik Global Izlenime gore tam alan hastalarin
sayillarimin kargilagtinlmasi

KLINIK GLOBAL IZLENIME GORE TANI
OKB SUBKLINIK SAGLIKLI
() OKB (n) (n)
OKB 19 . .
DSM’YE GORE TANI | SUBKLINIK OKB 57 76 _
SAGLIKLI . 8 645
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Tablo 11: Klinik Global Izlenim ve Y-BOCS’a gére tani alan hastalarin sayilanmn
kargilagtinlmasi

Y-BOCS’A GORE TANI
OKB SUBKLINIK SAGLIKLI
) OKB (n) ()]
KLINIK GLOBAL OKB 74 (a) 2 ()
IZLENIME GORE SUBKLINIK OKB 6 (0 78 ()
TANI SAGLIKLI 645

4-4 OKB ve Subklinik OKB’nin Saptanma Yas:

OKB grubunu saptanma yagi agisindan; %25 oraminda 11 yag grubu, %22.5
oraninda 12 yas grubu, %18.8 oraninda 14 yag grubu, %15 oramnda 13 yas grubu,
%15 oraninda 10 yag grubu, %3.8 oraninda ise 15 yag grubu olusturmugtur. Subklinik
tam grubunda; 10, 11 ve 13 yag gruplannmn herbiri %25 oraminda, 12 yag grubu
%13.8, 14 yas grubu %8.8, 15 yas grubu ise %2.5 oraninda saptanmuistir.

OKB tanmisi, kiz ¢ocuklarda en sik %3.2 oraninda 12 yaginda, %2.6 oraninda 13
yaginda, %1.9 oraninda ise 11 yaginda saptanmig, erkeklerde ise en sik %3.0 oraninda
11 yaginda, %2.1 oraninda 14 yaginda tespit edilmigtir.

OKB saptanan grupta yag ortalamasi 12.09 *+ 1.45, subklinik OKB saptanan
grupta yas ortalamast 11.75 + 1.43, saglikli olarak degerlendirilen grupta yas
ortalamas1 12.00 *+ 1.38, goriigmeye alinan tim gocuklann yag ortalamas: ise 11.99 *
1.39 olarak degerlendirilmigtir. OKB ve subklinik OKB gruplan arasinda, saptanma
yas1 agisindan, istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamgtir (p>0.05). Tam gruplarina

gore yag ortalamasi tablo 12’de gosterilmigtir.
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Tablo 12: Tam gruplarina gore yag ortalamast

YAS STANDART En En n
TANI GRUBU ORTALAMASI SAPMA kigik buyik
yag yasg
OKB 12.09 145 10.00 15.00 80
SUBKLINIK OKB 11.75 1.43 10.00 15.00 80
SAGLIKLI 12.00 1.38 9.00 15.00 645
TOM GRUPLAR 11.99 1.39 9 15.00 805

4-5 OKB ve Subklinik OKB’nin Baslama Yas

OKB grubunda ortalama baglangi¢ yas1 8.96 + 2.03 olarak saptanmugtir. Dagihm
(4-13 yagstir). Belirtilerin baslangici ¢ocuklarin %22.5’de 10 yas, %21.3’de 9 yas,
%17.5’de 7 yas, %11.3’de 8 yas, %7.5’de 11 yas, %6.3’de 12 yas, %5°de 13 yas,
%?3.8’de 6 yas, %2.5°de 5 yas, %2.5°de ise 4 yas olarak belirtilmistir.

Subklinik OKB grubunda ortalama baglangi¢ yast 9.0 + 1.99 olarak saptanmgtir.
Dagihm (4-14 yagtir). Belirtilerin baglangici gocuklann %26°da 9 yas, %20.8’de 10
yas, %19.5°da 8 yasg, %7.8’de 7 yas, %7.8°de 12 yas, %5.2°de 11 yas, %3.9°da 5 yas,
%2.6’da 6 yas, %2.6’da 4 yas, %2.6’da 13 yas, %1.3°de 14 yas olarak belirtilmistir.

Her iki tamt grubunda da baglangi¢ yast ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tam gruplan arasinda baglangic yast agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmamugtir (p>0.05).

4-6 OKB Tanis: Alanlarda Siddet Derecesi

Saptanan OKB’nin giddeti degerlendirildiginde; %66.2 olgu hafif siddette (%33.7

kiz, %32.5 erkek), %31.3 olgu orta siddette (%18.8 kiz, %12.5 erkek), %2.5 olgu
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(%2.5 erkek) ise siddetli olarak degerlendirilmigti. OKB’de siddetin cinsiyete gore
dagilim tablo13’de gosterilmigtir.

OKB’nin giddet dagilimi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptaﬁmannstlr (p>0.05).

OKB’nin siddet dagiim ve gocufun pargalanmmg / pargalanmamig aileden
gelmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmamigtir (p>0.05).

OKB’nin giddet dagihmu ve hastalifin baglangi¢ yast arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhihik saptanmamugtir (p>0.05).

OKB grubunda sadece 4 olgu (%5), bu sikayeti igcin onceden hekime
bagvurmustur. Bagvuru yapanlar; orta siddette bozukluu olanlardan 2 kisi (%2.5),
hafif siddette bozuklugu olanlardan 2 kisi (%2.5) olup, siddetli derecede bozukluk

saptanan 2 olgu bu gikayeti i¢in 6nceden hi¢ hekime bagvurmamgtir.

Tablo 13: OKB’de siddetin cinsiyete gore dagilim

OKB
KIZ ERKEK TOPLAM
n % n % n %
HAFIF 27 33.7 26 325 53 66.2
ORTA 15 18.8 10 12.5 25 31.3
SIDDETLI 2 25 2 2.5

4-7 Fenomenolojik Ozellikler (Obsesyonlar ve kompulsiyonlarla ilgili
veriler)
OKB grubunda obsesyon gekillerinin dagihiminda; korku %50, disiince %28.9,

stiphe %15, hayal %11.3, inang %2.5, dirtii %1.25 oranlarinda saptanmugtir. Subklinik
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OKB grubunda ise; yukandaki obsesyon sekilleri sirasiyla, %28.9, %23.8, %13.8,
%15, %0 ve %2.5 oranlarinda saptanmgtir.

OKB grubunda kompulsiyon sekilleril'lin dagihminda; sayma, dokunma, ezber
seklindeki torensel davramglar %57.5, kontrol %43.8, tekrarlama %36.3, diizenleme
%33.4, yikama %?20.0, istifleme %7.5 oranlarinda saptanmugtir. Subklinik OKB
grubunda ise; yukandaki kompulsiyon sekilleri sirasiyla, %43.8, %40, %30, %30,
%12.5 ve %2.5 oranlannda saptanmigtir.

Obsesyon ve kompulsiyon gekillerinin hastalik gruplan arasindaki dagihm, tablo
14 ve tablo 15°te gosterilmistir. Obsesyon ve kompulsiyon sekillerinde, OKB ve
subklinik OKB hastalik gruplan arasinda cinsiyet yontinden istatistiksel olarak anlamli
farklhilik saptanmamgtir ( p>0.05). OKB grubunda da obsesyon ve kompulsiyon sekli
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmamsgtir (p>0.05).

Tablo 14: Obsesyon sekillerinin dagihmi (Aym gocukta degisik belirtiler bir arada
gorilebildigi i¢in, toplam say1 %100’ agmaktadir).

OBSESYON SEKLI OKB subklinik OKB

n % n %
KORKU 40 50 23 289
DUSUNCE 23 28.9 19 238
SUPHE 12 15 11 13.8
HAYAL 9 11.3 12 15
INANG 2 25 _ -
DURTU 1 1.25 2 25
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Tablo 15: Kompulsiyon gekillerinin dagilim (Aym ¢ocukta degisik belirtiler bir arada
gortlebildii igin, toplam say1 %100’0 agmaktadur).

KOMPULSIYON SEKLI OKB SUBKLINIK OKB
n % n %

TORENSEL DAVRANISLAR 46 57.5 35 4338
(Sayma, dokunma, ezber)

KONTROL 35 43.8 32 40
TEKRARLAMA 29 36.3 24 30
DUZENLEME 27 334 24 30
YIKAMA 16 20 10 12.5
ISTIFLEME 6 7.5 2 25

OKB grubunda 9 tane saf obsesif (%11.3), 6 tane saf kompulsif (%7.5) hasta
saptanmugtir. 65 ¢ocukta (%81.2) bir veya birden ¢ok obsesyon ve kompulsiyon bir
arada bulunmaktadir.

Subklinik OKB grubunda, 16 tane saf obsesif (%20), 21 tane saf kompulsif
(%26.3) gocuk saptanmugtir. 43 ¢ocukta (%53.7) bir veya birden ¢ok obsesyon ve
kompulsiyon bir arada bulunmaktadir.

Her iki tam grubunda da, obsesyon ve kompulsiyon sayilan ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmamugtir (p>0.05). Obsesyon ve

kompulsiyon sayilarinin hastalik gruplan arasindaki dagilimi tablo 16’da gosterilmigtir.
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Tablo 16: Cocuklarda obsesyon ve kompulsiyon sayilarinin hastalik gruplan arasindaki
dagilim

OKB SUBKLINIK OKB

n % n %
Obsesyon yok 6 75 21 26.3
Bir obsesyon 59 73.8 49 612
Ixi obsesyon 13 16.2 10 12.5
Ug obsesyon 2 25 o .
Kompulsiyon yok 9 113 16 20
Bir kompulsiyon 22 275 23 28.7
Iki kompulsiyon 24 30 20 25
U kompulsiyon 14 17.5 18 225
Dért kompulsiyon 8 10 2 2.5
Bes kompulsiyon 3 37 1 1.3

Obsesyon kategorilerinin icerige gore dagihmlan aragtinidiginda, OKB grubunda;
impulsif sekilde kendini / digerlerini yaralama obsesyonu %86.3, simetri, esitlik ve
diizen obsesyonlann %48.8, kirlilik ve hastalk obsesyonlart %32.5, dini obsesyonlar
%23.8, bedensel obsesyonlar ise %6.3 oranlarinda saptanmugtir. Subklink OKB
grubunda ise, yukandaki obsesyon kategorileri sirasiyla; %65, %25, %36.3, %17.5,
%0 oranlarinda saptanmugtir.

Kompulsiyon kategorilerinin igerie gore dagihmlan aragtinldifinda, OKB
grubunda; sayr sayma kompulsiyonu %43.8, kontrol kompulsiyonu %42.5, tekrar
kompulsiyonu %41.3, diizen kompulsiyonu %33.4, temizleme ve yikama
kompulsiyonu %21.3, istifleme kompulsiyonu %7.5, “diger” kompulsiyonlar

(dokunma, ezberleme, tam dogru yapma ihtiyaci) %78.8 oranlarinda saptanmugtir.
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Subklink OKB grubunda ise, yukaridaki kompulsiyon kategorileri sirastyla; %33.8,
%40, %27.5, %31.3, %13.8, %3.8, %72.5 oranlaninda saptanmugtir.

Cinsiyetin her bir obsesyon ve kompulsiyon kategorisi igin ayn ayri, saghkli,
OKB ve subklinik OKB gruplarina dagilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamugtir (p>0.05).

OKB’de cinsiyetin her bir obsesyon ve kompulsiyon kategorisi i¢in dagilis1
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamugtir (p>0.05).

Her bir semptom igin ayn ayri, OKB ve subklinik OKB gruplarinda; obsesyon ve
kompulsiyon kategorilerinin igerigi ve baglangic yast arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmamugtir (p>0.05). Obsesyon ve kompulsiyon kategorilerinin igerigine
gore dagihmlan tablo 17 ve 18’de g6sterilmigtir.

Tablo17: Obsesyon kategorilerinin igerifine gore dagiimi (Aym ¢ocukta degisik
belirtiler bir arada goriilebildigi i¢in, toplam say1 %100’ agmaktadir).

OBSESYON ICERIGI OKB subklinik OKB
n % n %

Impulsif gekilde kendini/ 69 86.3 52 65

digerlerini yaralama

obsesyonu

Simetri, eyitlik, dozen 39 48.8 20 25

obsesyonlan

Kirlilik ve  hastalik 26 325 29 36.3

obsesyonart

Dini obsesyonlar 19 238 14 17.5

Bedensel obsesyon 5 6.3 . o
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Tablo 18: Kompulsiyon kategorilerinin igerifine gore dagiim (Aym ¢ocukta degisik
belirtiler bir arada goriilebildigi i¢in, toplam say1 %100’ agmaktadir).

Kompulsiyon Igerigi OKB subklinik OKB
n % n %
Say1 sayma kompulsiyonu 35 43.8 27 33.8
Kontrol kompulsiyonu 34 4.5 32 40
Tekrar kompulsiyonu 33 413 22 275
Diizen kompulsiyonu 27 334 25 31.3
Temizleme ve yikama 17 21.3 11 138
kompulsiyonn
Istifleme kompulsiyonu 6 7.5 3 3.8
“Diger” kompulsiyonlar [ 63 78.8 58 72.5
(dokunma, ezberleme,
tamdogru yapma ihtiyaci)

Y Bu kategori birden fazla ve defisik kompulsiyonlan igerdigi igin toplam % oranlan yitksek
goztkmektedir. Ayrintih dagilimlar daha sonra gdsterilecektir.

Obsesyon ve kompulsiyon kategorilerinin alt gruplan, igerife gore daha ayrintili
incelendiginde, obsesyon kategorilerinin igerie goére alt gruplanmin dagilimi tablo
19°da gosterilmigtir. OKB grubunda; korkung birgey olacak korkusu %57.5, yanls
gidecek birseylerden sorumlu olma obsesyonu %43.8, simetri, esitlik, diizen ihtiyaci
obsesyonlan %41.3, korkung tasarimlar %36.3, ayip birgeylerle ya da hakaretle ortaya
atilma korkusu %32.5, bagkalarim yaralama korkusu %25.0, hasta olma endigesi
%21.3, beden salgilan tizerine diigiinme, ya da igrenme ile ilgili diistinsel ugrag %20.0,
dini obsesyonlar %20.0, kir ve hastalik yapicilar iizerine diiginme %17.5, kendini
yaralama korkusu %15.0, bagkasim hasta etme / bulagtirma endigesi %11.3, impulsif

davranma korkusu %8.8 oranlarinda saptanmgtir. Subklinik OKB grubunda ise, bu
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obsesyon kategorilerinin igerife goére alt gruplan sirastyla; %37.5, %25.0, %25.0,
%11.3, %13.8, %13.8, %27.5, %12.5, %175, %18.8, %l11.3, %7.5, %16.3
oranlarinda saptanmugtir. Subklinik OKB grubunda, “kendini yaralama korkusu” ile
baslangi¢ yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmigtir (p<0.05). Bu
semptom en sik olarak %3.9 oranlaninda 8 ve 9 yaglarinda baglamaktadir. Bu semptom
icin OKB ve subklinik OKB gruplari arasinda, baglama yast agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilk yoktur (p>0.05). Her iki tam grubunda diger obsesyon
semptomlarinda, baglama yasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur
(p>0.05). Her iki tam1 grubunda obsesyon semptomlarinda, cinsiyet yoniinden anlamh
bir farkhihk yoktur (p>0.05).

Tablo 19: Obsesyon kategorilerinin igerige gore alt gruplarimn dagilim (Ayni gocukta
degisik belirtiler bir arada goriilebildii icin, toplam say1 %100’l agmaktadir).

OKB SUBKLINIK OKB
OBSESYON KATEGORILERININ  ICERIGE
GORE ALT GRUPLARI n % n %
Korkung birgey olacak korkusu 46 57.5 30 375
Yanhs gidecek birgeylerden sorumlu olmak 35 43.8 20 25.0
Simetri, esitlik, diizen ihtiyac: obsesyonlar1 33 41.3 20 25.0
Korkung tasarimlar 29 36.3 9 11.3
Ayip birgeylerle ya da hakaretle ortaya atilma 26 325 11 13.8
korkusu
Bagkalarim yaralama korkusu 20 25.0 11 13.8
Hasta olma endigesi 17 213 22 27.5
Beden salgilan(ormidrar, tokrik, gaita) (zerine 16 20.0 10 12.5
distinme, ya da ifrenme ile ilgili ditgiinsel ufras
Dini obsesyonlar 16 20.0 14 17.5
Kir ve hastalik yapicilar izerine dilglinme 14 17.5 15 18.8
Kendini yaralama korkusn 12 15.0 9 11.3
Bagkasim hasta etme/ bulagtirma endigesi 9 11.3 6 1.5
Impulsif davranma korkusu 7 8.8 13 16.3
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Kompulsiyon kategorilerinin igerife gore alt gruplannin dagilim tablo 20’de
gosterilmigtir. OKB grubunda; birseyleri tam ve dogru olarak yapma ihtiyaci %40,
kapi, firn, alet vs. kontrolii %36.3, dokunma %31.3, diizenleme %28.8, basamak
sayma %25, say1 sayma %22.5, araba plakasi ezberleme %22.5, tekrarlayici olarak
kapidan iceri / digari gegmek, sandalyeden kalkmak / oturmak %22.5, agin ya da
torensel el yrtkama %18.8, yanhg yapip yapmadifinin kontrolii %17.5, baz1 s6zciikleri
tekrarlama kompulsiyonu %15.0, tekrar tekrar okuma %15.0, agin ya da torensel dug
alma-banyo yapma-dis fircalama-kendine bakim %7.5, ampul-lamba vb. sayma %6.3,
ev egyalan ya da diger egyalarin temizligi %6.3, yoldaki arabalan sayma %6.3, zorlu
istif¢ilik ve biriktirme %5.0, yoldaki ¢izgileri sayma %3.8, kotii birsey olmamasi igin
kontrol %3.8 oranlarinda saptanmugtir. Subklinik OKB grubunda ise, yukandaki
kompulsiyon kategorilerinin igerige goére alt gruplanmin dagilimu sirasiyla; %43.8,
%32.5, %12.5, %217.5, %20.0, %11.3, %26.3, %5.0, %13.8, %13.8, %17.5, %11.3,
%0, %2.5, %1.3, %3.8, %2.5, %5.0, %1.3 olarak saptanmugtir. OKB grubunda; “yanhs
yapip yapmadigimin kontrolii” ile baglangi¢ yasi arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmgtir (p<0.01). Bu semptom OKB grubunda en sik olarak %6.3 oranla
10 yasinda baglamaktadir. Bu semptomun baglama yas1 agisindan OKB ve subklinik
OKB gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur (p>0.05).

Subklinik OKB grubunda “tekrarlayici olarak kapidan igeri / digan gegmek,
sandalyeden kalkmak / oturmak” ile baglangi¢ yas: arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir (p<0.05). Bu semptom, subklinik OKB grubunda en sik olarak
%?2.6 oraminda 8 yaginda baglamaktadir. Bu semptomun baglama yas1 agisindan, OKB
ve subklinik OKB gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhiik vardir (p<0.05).
Bu semptom igin, subklinikk OKB’nin baglangi¢ yagi, %2.6 oraninda 8 yaginda pik

yapmaktadir. Sekiz yagindan sonra baglangic saptanmamugtir. OKB grubunda ise, bu
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semptomun baglangig yasi, %6.3 oraninda 9 yaginda pik yapmakta, 7 yagindan 13
yasina kadar, degisik oranlarda baglayabilmektedir.
Her iki tam grubunda, yukanda agiklananlar digindaki kompulsiyon semptomlar
ile baslangi¢ yag1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamstir (p>0.05).
OKB grubunda; “yanlig yapip yapmadiimn kontrolii” ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik vardir (p<0.01). Bu semptom, erkeklerde (n=11, %13.8)
kizlardan (n=3, %3.8) daha fazla goriilmiigtir. Bu semptom agisindan, OKB ve
subklinik OKB gruplan arasinda, cinsiyet yoninden istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamugtir  (p>0.05). OKB grubunda, bunun digindaki kompulsiyon
semptomlaninda, cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlamh farklihik saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 20: Kompulsiyon kategorilerinin igerige gére alt gruplarinin dagiimi. (Aym
cocukta degisik belirtiler bir arada goriilebildigi icin, toplam say1 %100’ asmaktadir)

OKB SUBKLINIK OKB
KOMPULSIYON KATEGORILERININ ICERIGE
GORE ALT GRUPLARI n % n %
Birseyleri tam ve dofru olarak yapma ihtiyaci 32 40 35 43.8
Kap, firmn, alet vs. kontrolt 29 36.3 26 325
Dokunma kompulsiyonu [ 25 313 10 12.5
Diizen kompulsiyonu 23 28.8 22 27.5
Basamak sayma kompulsiyonu 20 25.0 16 20.0
Say1 sayma kompulsiyonu 18 225 9 11.3
Araba plakas: ezberleme q 18 22.5 21 263
Tekrarlayic1 olarak kapidan igeri / digan gegmek, 18 22.5 4 5.0
sandalyeden kalkmak / oturmak
Asin ya da térensel el yrikama 15 18.8 11 13.8
Yanhs yapip yapmadigmmn kontrolt 14 17.5 11 13.8
Baz sozctikleri tekrarlama kompulsiyonu 12 15.0 14 17.5
Tekrar tekrar okuma kompulsiyonu 12 15.0 9 11.3
Asin ya da torensel dug alma, banyo yapma, dig 6 75 " .
fircalama ya da kendine bakim
Ampul, lamba vb. sayma kompulsiyonu 5 6.3 2 25
Ev egyalan ya da difer esyalarn temizlii 5 6.3 1 13
Yoldaki arabalari sayma kompulsiyonu 5 6.3 3 38
Zorlu istifgilik ve biriktirme 4 5.0 2 25
Yoldaki ¢izgileri sayma 3 38 4 50
Kotii birsey olmamast igin kontrol 3 38 1 1.3

9] isaretli semptomlar, “diger” kompulsiyonlar kategorisine dahildirler.

OKB grubundaki bireylerde, belirli obsesyonlarin belirli kompulsiyonlarla birlikte
goriilebilme iligkilerini saptamak amaciyla, simetri-esitlik-diizen obsesyonu ile diizen
kompulsiyonu arasinda, digerlerini yaralama korkusu, ayip birsey ya da hakaretle
ortaya atilma korkusu, diirtiisel davranma korkusu, yanhs gidecek birgeylerden sorumlu

olma korkusu, korkung birgey olacak korkusu ile kétii birgey olmamasi i¢in kontrol
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etme kompulsiyonu arasinda, beden salgilan ile ilgili diisiince ugraglan, kir ve hastalik
yapicilar Uizerine diiglinme, hasta olma endigesi, bagkasim hasta etme-bulagtirma
endigesi ile agin / torensel el yikama, agin / torensel dug alma-banyo yapma-dig
firgalama, ev egyast / difer egyalann temizlii arasindaki iligki, ayn ayn aragtirlmmgtir.
Sonugta, simetri-egitlik-diizen obsesyonu ile diizen kompulsiyonu arasinda, beden
salgilant ile ilgili diigiince ugraglan ile aginn / torensel dug alma-banyo yapma-dis
fircalama ve ev egyas: / diger egyalarin temizligi arasinda, kir ve hastalik yapicilar
lizerine diigiinme ile ev esyast / dier egyalarin temizlii arasinda; obsesyonu olanlarda
birlikte kompulsiyon goriilme orani, obsesyonu olmayip, sadece kompulsiyon
gorilenlerden, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmugtur. Bu

sonuglar ve p degerleri tablo 21°de gosterilmigtir.

Tablo 21: OKB grubunda, obsesyon ve kompulsiyonlardan bir arada goriilme oram
yiiksek olanlar

OBSESYON KOMPULSIYON Aradaki iligkiyi g6steren p
degerleri
Simetri-egitlik-dtizen obsesyonu Diizen kompulsiyonu p=0.001
Beden salgilan ile ilgili digince | Asin / torensel dug alma-banyo p<0.05
| ufraglan yapma-dig fircalama
Beden salgilan ile ilgili distince | Ev egyasi / difer egyalarin temizligi p<0.05
| uffraslart
Kir ve hastalik yapicilar Uzerine | Ev egyasi / difer egyalann temizligi p<0.05
dilglinme

4-8 OKB’ye Eslik Eden Ozelliklerle ilgili Veriler

OKB grubunda eslik eden o6zellikler aragtinldiginda; kararsizlik %70, obsesif
yavaghk %66.3, asin sorumluluk duygusu %62.5, kaginma %55, obsesif giiphecilik
%53.8 oranlaninda saptanmugtir. Subklinik OKB grubunda ise, yukarida belirtilen eslik

eden ozellikler sirayla; %28.8, %17.5, %18.8, %11.3, %31.3 oranlaninda saptanmgtir.
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Obsesif Kompulsif Bozukluga eslik eden ozellikler ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhiik saptanmamustir (p>0.05). Ancak, eslik eden
ozelliklerin siklin  yoniinden, OKB ve Subklinkk OKB tam gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamlt farklilik vardir. Bu analiz i¢in p degerleri; “kararsizhk”,
“obsesif yavaglk”, “agin1 sorumluluk duygusu” ve “kaginma” igin p<0.0001, “obsesif
siiphecilik” icin ise p<0.001 seklindedir. Eglik eden ozelliklerin tam gruplanna gore

dagilimu ve p degerleri tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22: Eslik eden 6zelliklerin tam gruplanna gore dagilimn (Aym ¢ocukta birden
fazla 6zellik goriilebildigi igin, toplam degerler %100’ agmaktadir).

OKB SUBKLINIK OKB | ki tam gubu
arasmdaki
p degerleri
n % n %
KARARSIZLIK 56 70 23 2838 p< 0.0001
OBSESIF YAVASLIK 53 66.3 14 17.5 p<0.0001
ASIRI SORUMLULUK 50 625 15 188 p<0.0001
DUYGUSU
KACINMA 44 55 9 11.3 p< 0.0001
OBSESIF SUPHECILIK 43 53.8 25 313 p<0.001

4-9 Presipitan Faktorler ve Semptomlarm Zaman I¢inde Dégiskenligi

OKB grubunda %45 olguda, bozuklugu tetikleyici faktor belirtilmig, %55 olguda
ise boyle bir faktor belirtiimemistir. Subklinkk OKB grubunda, %18.7 olguda
bozuklugu tetikleyici faktor belirtilmiy, %81.3 olguda ise boyle bir faktor
belirtilmemigtir. Her iki tam grubu arasinda presipite edici faktor bildirilmesi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmugtir (p<0.001). Buna gore, OKB grubunda

%45 olguda, bozuklugu tetikleyici bir faktor bildirilirken, subklinik OKB grubunda, bu
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oran sadece %18.7°dir. Bozuklugu presipite edici faktérlerin dagihmu tablo 23°de
gosterilmigtir.

OKB grubunda belirtilen tetikleyici faktorler; %12.5 oramnda ailede birinin
hastalanmasi, %8.8 oraminda ebeveynler arasinda gegimsizlik, %7.5 oramnda okul
basanisizh@1, %6.3 oraninda arkadas uyum sorunu, %5 oraninda ailede kayip, %3.8
oranlarinda ekonomik zorluk ve aile biiyiikleriyle gegimsizlik, %2.5 oraninda anne baba
bosanmasi, %1.3 oranlaninda gocufun rahatsizlanmast ve evde yanhz kalma seklinde
saptanmigtir, Subklinkk OKB gub@da ise belirtilen tetikleyici faktorler; %3.8
oranlarinda ailede birinin hastalanmasi ve ailede kayp olaylari, %2.5 oranlarinda
ebeveynler arasinda gegimsizlik, gog, okula baglama, aile biyiikleriyle gegimsizlik,
%1.3 oranlaninda arkadas uyum sorunu, gocugun rahatsizlanmasi, kafa travmasi, evde
siddete maruz kalma ve anne baba bosanmasidir.

Her iki tam grubunda da presipite edici faktor bildirilmesi ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamustir (p>0.05).

OKB grubunda %48.8 olguda belirtiler zaman igerisinde aym kalomg, %51.2
olguda ise degisiklik gostermigtir. Subklinkk OKB grubunda, %45 olguda belirtiler
zaman icerisinde aym kalmis, %51.2 olguda ise degisiklik gostermisti. OKB
grubundaki her g¢ocuktan bu konuyla ilgili yamt alnmis olup, subklinkk OKB
grubundan, %3.8 olgudan, belirtilerin zaman igindeki degiskenligi ile ilgili yamt
almamamigtir, Semptomlarin zaman igindeki degiskenligiyle ilgili olarak tam gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmamugtir (p>0.05). Tam gruplaninda

belirtilerin zaman iginde degiskenligi tablo 24°te gosterilmigtir.
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Tablo 23: Bozuklugu presipite edici faktérlerin dagilim (Bazi gocuklar birden fazla
tetikleyici faktor bildirmiglerdir).

OKB SUBKLINIK OKB

n % n %
Tetikleyici faktér  belirtmeyen 4 55 65 81.3
gocuk sayis1
Tetikleyici faktor belirten gocuk 36 45 15 18.7
sayisi ***
TETIKLEYICI FAKTORLER

irden gok faktor bildiren vardir)

Ebeveynler arasinda gegimsizlik 7 88 2 25
Ekonomik zorluk 3 38
Gog 2 2.5
Arkadas uyum sorunu 5 6.3 1 1.3
Ailede birinin hastalanmas1 10 12.5 3 38
CocuBun rahatsizlanmas) 1 13 1 13
Kafa travmasi 1 1.3
Ailede kayip 4 5 3 38
Okula baglama 2 2.5
Okul bagansizhg: 6 7.5
Evde yanliz kalma 1 1.3
Evde giddete maruz kalma 1 1.3
Aile biyikleriyle gegimsizlik 3 38 2 2.5
Anne baba boganmast 2 25 1 1.3

w#** Her iki tam grubu arasinda presipite edici faktor bildirilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklibk
saptanmistir (p<0.001). ‘

Tablo 24: Tam gruplannda belirtilerin zaman iginde degiskenligi

OKB |  SUBKLINKK OKB

n % n %

Belirtileri zaman iginde aym kalanlar 39 4838 36 45
Belirtieri zamani¢inde degigiklik gosterenler 41 512 41 512
Yamt almamayanlar 3 38
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TARTISMA

Tartigma boliimii, verilerin “gereg ve yontem” ve “sonuglar” boliimiinde yer alma
sirasi esas alinarak diizenlenmigtir.

Bu caligmada, gocuk ve ergenlerde OKB sikligini aragtirmak amaciyla Bursa’nin
iki merkez ilgesinden, toplam 1556 ¢ocugun velisinden anket yoluyla cevap alinmmsg,
anket sonuglarina gore toplam 805 ¢ocuk, bireysel olarak degerlendirilmistir. Bursa
merkez ilgelerindeki, 1997-1998 egitim ve Ofretim yilindaki, 4-5-hazirlik-6-7-8.
simflara ait toplam Ogrenci sayisi, 102,273 olup, bizim tarama amaciyla anket formu
gonderdifimiz gocuk sayisi, bu smflardaki toplam 6grenci sayisiun %1.7’sini (n=
1709) olusturmaktadir. Tarama sonucunda, anket cevabi elimize gegen gocuk sayisi,
genel saymin %1.5’ni (n=1556), bireysel olarak degerlendirilen gocuk sayisi ise, genel
sayinin %0.79’nu (n= 805) olugturmaktadir. Anketle tarama yapildiktan sonra, bireysel
goriismeye alinan gocuk sayisimn 805 olmasi, bilindigi kadaniyla, Tiirkiye’de gocuk ve
ergenler iizerinde OKB epidemiyolojisi ile ilgili olarak yapilan, ilk genis kapsaml
toplumsal cahgmayr teskil etmektedir. Sonuglar, Bursa merkez ilgelerinden, yas
ortalamast 11.99+1.39 olan bir 6érneklem grubunda OKB ve subklinik OKB’nin
goriilme oranlarim gostermektedir.

Degerlendirmeler sonucunda 80 gocuk OKB (%9.9), 80 c¢ocuk subklinik OKB
(%9.9) tams: almugtir. Saglikh olarak degerlendirilenler ise 645 (%80.2) ¢ocuktur. 1556
kisi tizerinden degerlendirildiginde; OKB grubunda, bozuklugun goriilme oram %5.1
olarak hesaplanmgtir. Bu oran kizlarda %2.7, erkeklerde %2.4tiir. Subklinik grupta,
bozuklugun gorillme oram %S5.1 olarak hesaplanmug olup, bu oran kizlarda %2.0,
erkeklerde ise % 3.1°dir. Literatiirde bildirilen en son prevalans ¢aligmalarindan, Zohar

(1992); 16-17 yas toplumsal 6rneklem grubunda, (n=562) israil’de OKB prevalansm
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%3.5610.72 olarak, subklink OKB prevalansim ise %1.25 olarak bildirmigtir (10).
Valleni-Basile ve ark. (1994) ise, 12-15 yas toplumsal Orneklem grubunda, (3283
gocuk taranms, 488 gocuk bireysel degerlendirilmig) OKB prevalansim %3, subklinik
OKB prevalansim ise %19 olarak saptamuglardir (10). Bizim oranlanmiz, toplumsal
omeklerde OKB hizinin, klinik 6rneklemden daha fazla olabilecegini éneren literatiir
bilgileriyle (8,10) uyumlu olarak, khmk Omekleme dayali eski prevalans
¢abiymalarindan (45,54) daha yiiksektir. Bizim sonuglanimiz her ne kadar prevalans
hizim yansitmiyorsa da, OKB ve subklinik OKB sikhiginin, herbirinin %5.1 oramnda
saptanmasi, iyi tamndify ve aragtmldif takdirde, bu bozukluga, toplumsal 6rneklemde
daha fazla rastlanabilecegini belirten, yukandaki caligmalarin (8,10) bilgileriyle
uyumludur.

Calismamizda, yas ortalamasi daha kiigiik olan bir 6reklem grubunda, OKB
gorillme oram, Zohar (1992) ve Valleni-Basile’nin (1994) galismalarimn sonuglarindan
(10), daha yiiksek bulunmusgtur. Bu durum, bizim toplumumuzda bu bozuklugun daha
fazla goruldigu olasihifim akla getirmekle birlikte, bu artis, Evans (1997), Leonard
(1989), Rachman’mn (1977) bildirmis oldugu, normal geligimsel donemle sirurh olan ve
sonra kaybolan obsesyon ve kompulsiyon benzeri davramslarla (19-21) iligkili olup,
sonraki yillarda bu belirtiler kaybolabilir. Nitekim, 805 gocuktan %11.2’sinin, sadece
gegmiste meveut olan obsesyon ve kompulsiyon benzeri semptomlardan bahsetmig
olup, bizim goriigmemizde “saglikh” grupta degerlendirilmig olmalari, bu gocuklarda
soz konusu olan semptomlarin, Evans (1997), Leonard (1989), Rachman’mn (1977)
isaret ettifi, normal geligimsel donemle simrli olan ve sonra kaybolan obsesyon ve
kompulsiyon benzeri davramglar (19-21) gergevesinde yer aldigim diistindiirmistiir.
Ulkemizde, Palulu ve ark. tarafindan, 8-16 yas grubunda, 1762 kisilik toplumsal

orneklemde (Ankara ili icindeki 6grencilerden secilen), OKB goriilme siklifim
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belirlemek iizere, Leyton Obsesif-Kompulsif Envanteri (LOI)-Cocuk Formu ve Leyton
Obsesyon Envanteri-Ogretmen Degerlendirmesine gore yapilan tarama sonucunda,
OKB goriilme sikhif; LOI-Cocuk Formunda %10.4, LOI-Ogretmen Degerlendirmesi
Formunda %13.6 oramnda bulunmustur (82). Bu oranlar, bizim ¢alismamizda, 1556
kisi iizerinden hesaplandifinda, %5.1 oraninda OKB, %S5.1 oraninda Subklinik OKB
gorilmesi geklindeki sonuglardan fazladi. Bu durumun metotsal farklidiktan
kaynaklandigy, bireysel degerlendirme yapmaksizin, sadece anket formuna dayal: olarak
yapilan toplumsal tarama ¢aligmalanimin, gergek oranlan yansitmakta daha az duyarh
olabilecegi dusiintilmiistiir.

Calismamizda, dogum sirasi ve toplam ¢ocuk sayismun, tam gruplarina goére
dagilmlan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklhlik saptanmamugtir (p>0.05). Bu
bulgular, OKB’nin tek / ilk dogan ¢ocuklarda daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalarla
(51,53,61) uyumsuz olup, dogum sirasi ve aile biyiikliigiiniin OKB etiyopatogenezinde
rolii olmadifim bildiren ¢ahgmalarla (13,47,62) uyumludur.

Calismamizda anne babasiyla birlikte yagayanlar ve parcalanmis aileden
gelenlerde (boganmug aile gocuklari, sag tek anneyle, sag tek babayla, akrabayla birlikte
yasayanlarda), tam gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk saptanmamgtir
(p>0.05). Ayrica annenin ve babanin egitim diizeyi ile ta1 gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgular, Swedo ve ark. (1989) ile
Riddle ve ark.’min (1990); OKB’li ¢ocuklarin siklikla orta veya orta-iist siuftan ve
pargalanmamus ailelerden geldigini bildiren (2,50) ¢aligmalaryla uyumsuz olup, Toro ve
ark.’nin (1992); OKB’li ¢ocuklar arasinda sosyoekonomik diizey ve aile bitiinliigii
agisindan anlamh farklilik bildirmeyen gahgmastyla (51) paralellik gostermektedir.

Caligmamizda OKB ve subklinkk OKB gruplarimin her ikisinde de cinsiyet

yoniinden istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamigtir. OKB tams: alanlarmn,
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42’si kiz, 38’1 erkektir. Kizlar hafifce daha fazla olmakla birlikte kiz / erkek oram 1.1,
yani yaklagik esittir. Bu bulgular OKB’de kiz / erkek oramm yaklagik esit bulan diger
¢aligmalarla (10,13,50) uyumludur. OKB tams: alan erkeklerin daha fazla oldugunu
bildiren ¢aligmalar da (2,51,53-54,83) mevcuttur. Subklinik OKB tams: alanlarm ise,
32’si kiz, 48’1 erkektir. Subklinik grupta erkekler daha fazla olup, erkek / kiz oram 1.5
olarak saptanmigtir.

Bu ¢aligmada, genig bir toplumsal kitleye ulasmak hedeflendigi i¢in, velilerden
zaman agisindan en ekonomik gekilde bilgi alabilmek amaciyla OKB tam ve semptom
kriterlerini sorgulayan ve tam koymaya yardimci olacak bir anket formuna ihtiyag
duyulmugtur. Turkiye’de daha Onceden bu amagla kullamldifi belirtilen bir anket
formuna rastlanamadigindan, ¢ocuk ve ergenlerde, OKB taramasinda kullamlabilmesi
ve tanmnin kon;nasmda yardimci olmasi hedeflenen kisa bir anket formu, tarafimzdan
gelistirilmigtir. Anket formunu dolduran kigi (anne / baba/ diger bir kisi) ile tam gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmamugtir (p>0.05). Caliyma sonunda,
bu anket formunun istenen amaca ne derecede ulagtifim saptamak amaciyla,
tarafimzdan muayene edilmis olan 805 cocufun ve velilerinin “mevcut” olarak
degerlendirdikleri semptomlar, birbirleri arasindaki tutarhliklan agisindan aragtinimgtir.
Bunun sonucunda, dini obsesyonlar, impulsif sekilde kendini / diBerlerini yaralama
obsesyonu, say1 sayma ve diizen kompulsiyonlan ile ilgili sorularda, velinin anket
formunda verdigi cevaplarla, gocugun goériigmede verdigi cevaplar birbiriyle tutarl
bulunmugtur. (Aralarinda istatistiksel olarak anlamh farkhilhik saptanmamugtir, p>0.05).
Bu durum bu semptomlarla ilgili sorulann, veliler tarafindan yeterli anlagilabilecek
sekilde hazirlandiimt gostermektedir. Simetri-esitlik-diizen obsesyonlan (p<0.001),
kirlilik ve hastalik obsesyonlan (p<0.001), kontrol kompulsiyonu (p<0.0001), tekrar

kompulsiyonu (p<0.0001), temizleme ve yikama kompulsiyonu (p<0.05), zorlu
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istif¢ilik ve biriktirme kompulsiyonu (p<0.0001), “diger” kompulsiyonlar (p<0.001)
semptomlarinda ise, velinin anket formunda verdii cevaplarla, gocugun goriigmede
verdii cevaplar, birbirleriyle tutarhlik gostermemistir. Belirtilen bu semptomlardaki
tutarsizlifin nedenleri; bu maddelerin veliler tarafindan tam anlagilamayacak gekilde
ifade edilmis olmasiyla ilgili olarak metotsal nedenlere bagh olabilir, Ek olarak,
cocuklar bu maddelerde ifade edilen belirtilerini, anne ve babalarindan gizlemis
olabilirler veya aileler bu belirtileri &nemsememis / fark etmemis olabilirler. Aradaki bu
tutarsizhfin nedenlerini arasgtirdifimizda, saptanma yagt her bir semptom agisindan,
degerlendirildiginde; kontrol etme (p<0.05) ile zorlu istif¢ilik ve biriktirme
kompulsiyonlarinda (p<0.01), velinin bildirdifi semptomlarla, ¢ocukta saptanan
semptomlar arasindaki tutarsizligin, cocufun saptanma yagt ile istatistiksel olarak
anlamh derecede iligkili oldugu bulunmugtur. Her iki semptomda da saptanma yaglan
12 ve 13 yaslaninda yogunlagmaktadir. Bu durum, ozellikle prepiiberte déneminde,
¢ocuklann, yasadiklan yogun ruhsal degisiklikler nedeniyle, ebeveynleri tarafindan zor
anlagiliyor olmalarinin ve bu dénemde, gocuklarin normal gelisimsel siiregleriyle iligkili
olarak sergiledikleri bazi davramglarinin, ebeveynleri tarafindan “asir1 / anormal” olarak
algilandiginin bir gostergesi olabilir. Metotsal olarak, aradaki tutarsizhin nedenleri,
tarafimizdan aragtinldiginda, bazi semptomlarda, aradaki tutarsizliklarin anne ve / veya
babanin egitim diizeyi diistikge arttifn gozlenmistir. Ornegin, kirlilik ve hastalik
obsesyonlaryla ve “diger” kompulsiyonlarla ilgili tutarsizhifin, annenin egitim diizeyi
ile, yikama kompulsiyonuyla ilgili tutarsizligin, anne ve babanmn egitim diizeyi ile,
kontrol kompulsiyonu ile ilgili tutarsizlifin ise babanin egitim diizeyi ile istatistiksel
olarak anlamli derecede iligkili oldugu saptanmustir (p degerleri sonuglar boliimiinde
ifade edilmigtir). Tiim bu sonuglar, bireysel degerlendirme olmaksizin, sadece anket

formuna dayali olarak yapilacak toplumsal aragtirmalann, gergek sayilan
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yansitmayabilece§i gergegini bir kez daha gostermektedir. Toplumsal galiymamizda
kullamlmig olan bu anket formunun, veliler tarafindan daha iyi anlagabilir bir hale
getiriimesi, tarama ve tam koymada yardimc: olabilmesi igin, yukanda belirtilmis olan,
tutarlihk gostermeyen maddelerin, yeniden diizenlenmesine ihtiyag vardir.

Cahgmamizin bir diger hedefi, ¢ocuk ve ergenlerde OKB tamsmm en uygun
sekilde konulmasim saBlayacak tam yontemlerinin arastinlmasidir. Bu amagla, gocuklar
oncelikle DSM-III-R ve DSM-IV tam kriterlerine gore gozden gegirilmistir. Ruhsal
degerlendirme esnasindaki gozlemler sonucunda, eriskinler igin gegerli olan kriterlerin,
gocuklara tam koymada tam yeterli olmadif1 kamsina vanlmigtir. Ek olarak, hekimin
kendi tecriibelerinden yararlanarak, hastanin genel durumu hakkindaki kanisimn énemli
olabilecegi dugiiniilerek, degerlendirmelerde Klinik Global Izlenim de goz omiine
almmugtir. DSM kriterlerine gore goriisme yapildiginda sadece 19 gocuk A ve / veya B
ve C kriterlerinin hepsine “siklikla / herzaman” yamitim vermis ve OKB olarak kabul
edilmigtir. 133 gocuk bu kriterlere “bazen” yamit1 vermis ve subklinik OKB olarak
kabul edilmigtir. 653 gocuk ise bu kriterlere “hayir” yamtt vermig ve saglikhi olarak
kabul edilmistir. Klinik global izlenime gore degerlendirmede ise; semptomlarla ilgili
ornekler agik uglu sorularla zenginlestirilip, gocuklarn hekim tarafindan antasildiklarm
hissetmeleri saglandiktan sonra, DSM tam kriterleri zemininde, semptomlarim hekimle
paylasirken, olaya emosyonel katiimlari da g6zoniine alinmistir. Bu durumda, ilk tam
yontemiyle subklinik olarak kabul edilen ¢ocuklardan 57 tanesi daha OKB tamst
almugtir. Tk tam yontemiyle saglkh olarak kabul edilen gocuklardan 8 tanesi ise
goriismenin ilerlemesi ve semptomlarla ilgili 6rneklerin arttirilmas: {izerine, kriterlerin
bir kismina “bazen” yamiti vermis ve subklinik gruba dahil edilmigtir. Sonug olarak,
Klinik Global izlenimin (KGI) tanisal degerlendirmeya katilmasiyla; 645 gocuk saglikh,

76 gocuk OKB, 84 cocuk ise subklinik OKB tams: almustir. Bundan sonra, son
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degerlendirmeye gore, OKB ve subklinik OKB tamsi almig olan g¢ocuklara Y-BOCS’un
¢ocuklar i¢in olan versiyonunun (79), Prof Dr. Suna Taneli tarafindan tiirkgeye
cevrilmis olan geklinin, uygulanmast sonucunda, bir dnceki yonteme gore subklinik tant
almig olanlardan 6 ¢ocuk OKB grubuna, OKB tamsi almig olanlardan 2 tanesi ise
subklinik gruba dahil edilmigtir. KGI ve Y-BOCS’a gore tam koyma yontemleri
karsilagtinldiginda arada istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmamugtir (p>0.05).
Bu iki tam yOnteminin kargilagtinimasinda, tammlayicilik oram 0.97, gegerlilik olgitii
ise 0.95 olarak saptanmigtir. Sonugta Y-BOCS’a gore deferlendirmede; 80 ¢ocuk

OKB, 80 cocuk subklinik OKB, 645 ¢ocuk ise saglikli olarak degerlendirilmistir. Bu

yontem ile KGI arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk olmadi1 ve veriler objektif
bir dlgek skalasiyla degerlendirildigi igin bu ¢aligmada tam gruplanmn oranlaryla ilgili
hesap ve tartigmalar Y-BOCS’un sonuglarnt esas alinarak yapilmutir. Bu bulgular
sonucunda, DSM erigkin tam kriterleri, ¢ocuklara tam koymak igin uygun olmakla
birlikte; goriigme esnasinda kriterlerin kat1 bir sekilde sorgulanmasindan ziyade, ilk
etapta semptomlara yonelik agtk uglu sorularla ornekler zenginlestirildigi takdirde,
¢ocugun konuyu daha iyi anlayip, kendisini daha rahat hissedecegi, bu ortammn
saglanmasindan sonra, gocugun olaya emosyonel katiiminin da goz éntine ahnmasinin,
vakalarin gézden kagirilma oramm diigiirecegi diigiiniilmektedir.

Taramayla saptanan semptomlann yaglara gore dagilimina bakildiginda, OKB
grubunu; %25 oraminda 11 yas grubu, %22.5 oraninda 12 yag grubu, %18.8 oraninda
14 yas grubu, %15 oraninda 13 yag grubu, %15 oraninda 10 yag grubu, %3.8 oraninda
ise 15 yag grubu olusturmustur. Subklinik tam grubunda; 10, 11 ve 13 yag gruplanmn
herbiri %25 oraninda, 12 yas grubu %13.8, 14 yas grubu %8.8, 15 yas grubu ise
%2.5 oraninda saptanmugtir, Her iki tam grubu arasinda saptanma yag1 agisindan

istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamgtir (p>0.05). OKB tams: kiz gocuklarda
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en sik %3.2 oraminda 12 yaginda, %2.6 oraninda 13 yaginda, %1.9 oraninda ise 11
yasinda saptanmug, erkeklerde ise en stk %3.0 oraninda 11 yaginda, %2.1 oraninda 14
yasinda tespit edilmistir. Bu durum, Honjo ve ark. (1989) tarafindan bildirilen,
bozuklugun erkeklerde 11-14, kizlarda ise 11-13 yaslarinda pik yaptifim ifade eden
sonuglarla (47) uyumludur.

Caliymamizda OKB grubunda ortalama baglangi¢ yag, 8.96%+2.03, dagilimu 4-13
yastir. Riddle ve ark. (1990); ortalama baglama yasim 5-14 arasinda degisecek sekilde,
9.0+2.9 olarak belirtmigler ve baglama yagi ile cinsiyet arasinda anlamh bir iligki
saptamamuglardir (50). Swedo ve ark. (1989); ortalama baglama yagim 10.1 olarak (2),
Hollinsworth ve ark. (1980); ortalama baglama yagim 9.6 olarak (45), Hanna ve ark.
(1995); ortalama baglama yagim 10.0 olarak (53), Thomsen ve ark. (1991); ortalama
baglama yasim 10.4 olarak (54) bildirmislerdir. Bizim sonuglarimiz, OKB’de ortalama
baslangi¢ yas1 agisindan, bu galigmalarla uyumludur. Bunun diginda, Rapoport ve ark.
(1981); ortalama baglangi¢ yagim 9.5+4.1 olarak (7), Flament ve ark. (1988); ortalama
baslangi¢ yagim 12.8 olarak (13), Honjo ve ark. (1989) ortalama baslangig yasgim 11.6
olarak (47) belirtmiglerdir. Ayrica, ¢aliyjmamzda, subklinikk OKB grubunda ortalama
baslangi¢ yas1 9.0 +1.99 olarak, yas dagilimlan 4-14 yaglar arasinda bulunmugtur. Her
iki tam grubu arasinda ortalama baglangi¢ yagt agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmamstir (p>0.05). Caligmamzda baglangi¢ yas1 ve cinsiyet arasinda da
istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamustir. Bu bulgu baz caligmalann
sonuglanyla uyumlu (50-51,54) olup, baslangi¢ yasmnin erkeklerde kizlardan daha erken
oldugunu belirten ¢aligmalarla (4,8,54) ise uyumsuzdur.

OKB grubu siddet dagihm agisindan gozden gegirildiginde; siddetin hafif oldugu
olgular %66.2, siddetin orta oldugu olgular %31.3, siddetli olgular ise¢ %2.5 oraminda

saptanmustir. Bu sonuglar, toplumsal omneklemde bozuklugun daha ¢ok hafif
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seyrettifini distindiirmektedir. OKB grubunda sadece 4 olgu (%5), bu sikayeti i¢in
onceden hekime bagvurmugtur. Bagvuru yapanlann; orta siddette bozuklugu olanlardan
2 kigi (%2.5), hafif giddette bozuklugu olanlardan 2 kisi (%2.5) olmalan, hastalarin
¢ogunun ancak iglevsellikte belirgin bir kayip oldugu takdirde hastaneye bagvurdugunu
bildiren galigmalarin (5,7,10,13) yorumlariyla uyumludur. $iddetli olan iki olgu ise
onceden hi¢ hekime bagvurmamugtir. Bu sonuglar; toplumumuzda, ailelerin ¢ocuk ruh
sagh@ konusunda yeterli bilince sahip olmadiklan ve her ne kadar gocuklar tarafindan
gizli tutulma egilimi yiiksekse de, obsesif kompulsif bozuklugun, halk arasinda yeteri
kadar taninmadig kanaatini uyandirmugtir. Aras ve ark., tlkemizde yaptiklan ¢galigmada,
OKB basladiktan sonra, okul baganisinda %40 diigme saptamiglardir (83). Bu durum,
toplum saglig agisindan, ailelerin bu bozukluk konusunda bilinglenmelerinin ne kadar
onemli oldugunu géstermektedir.

OKB’nin siddet dagilim ve gocugun pargalanmig / pargalanmamis aileden
gelmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhihk saptanmamustir (p>0.05). Bu
sonug; ailesel faktorlerin bozuklugun ortaya ¢ikigim tetiklemekle birlikte, bozuklugun
siddetini etkilemeyecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda hastaligin baglangic yas1 ve cinsiyet dagiim ile siddet dagilim
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamugtir (p>0.05). Bu sonuglar
Hanna ve ark.’mn (1995), 10 yagindan once hastalik baglayan erkeklerde ve 10
yagindan sonra hastalik baglayan kizlarda bozuklugun daha siddetli oldugunu bildiren
klinik tabanh 6rneklem grubundaki sonuglanyla (53) uyumsuzdur.

Fenomenolojik 6zelliklere bakildiinda, ¢alismamizda OKB grubunda, obsesyon
sekilleri sikhk sirasina gore; korku (%50), digiince (%28.9), stiphe (%15), hayal
(%11.3), inang (%2.5), durti (%1.25) seklinde saptanmustir. Caligmamizin,

fenomenolojik 6zelliklerle ilgili sonuglari, Genel Bilgiler boliimiinde, tablo 2 ve 3’te
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Ozetlenmig olan literatiir bilgileri 11finda gozden gegirilip, tartigiimmgtir,. Buna gore;
sikhk siras1 agisindan, ilk iki sirada “korku” ve “diiglince”nin yer almig olmasi, Khanna
ve ark’nin (1988) erigkinlerde saptadiklan siralamayla (46), uyumludur.

Caligmamizda, OKB’de saptanan kompulsiyon sekilleri sikhk sirasma gore;
dokunma, sayma, ezberleme seklindeki térensel davramslar (%57.5), kontrol (%43.8),
tekrarlama (%36.3), diizenleme (%33.4), yikama (%20) ve istifleme (%7.5)
seklindedir. Kompulsiyon kategorileri igerigine gore degerlendirildiginde, torensel
davramglar grubunda en sik say1 sayma kompulsiyonu, %43.8 oraminda tespit edilmigtir.
Literatiirde ise, Thomsen ve ark. (1991), g¢ocuk ve ergenlerden olusan klinik
populasyonda en sik gorillen kompulsiyon geklini, %64 oramnda “tdrensel
davramslann” olugturdugunu bildirmiglerdir. Bunu, %13 oraninda tekrar, %10
oraninda ise kontrol davramglarimn izledigini saptamiglardir (5). Swedo ve ark. (1988),
klinik 6rmeklemde, kompulsiyonlan sikkhik sirasma goére; temizleme-yikama (%85),
tekrarlama (%51), kontrol etme (%46), dokunma (%20), sayma (%18), diizenleme
(%17), ve istifleme (%11) seklinde bildirmiglerdir (2). Valleni-Basile ve ark. (1994);
toplumsal ergen ornekleminde, OKB’de kompulsiyon sekillerini siklik sirasiyla;
diizenleme (%56), sayma (%41), istifleme (%38), yikama (%17), kontrol etme (%12)
olarak saptamuglardir (10). Flament ve ark. (1988); toplumsal ergen érneklemde en sik
yikama ve temizleme (%85), kontrol etme (%40), diizenleme (%35), tekrarlama (%15)
kompulsiyonlarim bildirmiglerdir (13). Riddle ve ark. (1990); klinik 6rnekleme dayali
¢aligmalaninda, kompulsiyon sekillerini sirasiyla, tekrarlama (%76), yikama (%67),
diizenleme (%62), kontrol (%57), torensel sayma davramgt (%24), istifleme (%10)
olarak belirtmiglerdir (50). Bizim bulgularimiz, kompulsiyon sekillerinde birinci sirada,
torensel davramsglarin yer almasi agisindan Thomsen ve ark.’nin (1991) galigmastyla

uyumludur. Swedo ve ark’nin (1988) kontrol etme ve istifleme, Flament ve ark.’mn
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(1988) kontrol etme, diizenleme, Riddle ve ark’nin (1990) istifleme kompulsiyonlan ile
ilgili olan ylizdeleri bizim sonuglarimzla, genel olarak uyumludur. Bu gahsmalarda,
oranlar degiskenlik gostermekle birlikte, genel olarak, yikama, tekrar ve kontrol etme
kompulsiyonlan en sik goriilenler arasinda bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da kontrol
ve tekrar kompulsiyonlan sik goriilen semptomlar arasinda olmasina ragmen, yikama
kompulsiyonu 5.sirada yer almaktadir. Bu sonug, Noshirvani ve ark.(1991) tarafindan
bildirilen; hastalify erken baglayanlarda (5-15 yas) istatistiksel olarak anlamh derecede
daha ¢ok kontrol etme, geg¢ baglayanlarda (26-35 yas) ise daha g¢ok yikama
kompulsiyonlanimn sik gorildagiine dair (49) bulgularla uyumlu olabilir. Ayrica yikama
kompulsiyonu ile ilgili olarak saptadifimiz siklik siralamasi ve oran Valleni-Basile ve
ark.’nin (1994) sonuglanyla uyumludur.

Minichiello ve ark. (1990), temizleme kompulsiyonlannin kizlarda daha sik
oldugunu (10), Swedo ve Rapoport (1989), sayma kompulsiyonlarinin erkeklerde daha
sik gorildugini (49) bildirmiglerdir. Caligjmamizda OKB grubunda obsesyon ve
kompulsiyonlarin gekli ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamhi farkiihk
saptanmamugtir. Ancak, kompulsiyon igeriklerinin alt gruplarindan “yanhg yapip
yapmadifmin kontrolii”, erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlamh gekilde
(p<0.01) daha fazla saptanmistir (erkeklerde %13.8 , kizlarda %3.8). Bu durum,
toplumumuzda erkeklere yonelik beklentinin daha fazla oldugunun, bir gostergesi
olabilir. Bu sonug, bazi kompulsiyon tiirlerinde cinsiyet farki goriilebilmesi yoéniinden
Minichiello (1990) ile Swedo ve Rapoport’un (1989) bulgulariyla uyumlu, ancak,
cinsiyet ve kompulsiyon tirii arasinda anlaml farkliik saptamayan Toro’nun (1992)
bulgulanyla (51) uyumsuzdur.

Obsesyon kategorilerinin  igeriklerine gére alt gruplan swralandiginda,

¢aligmamizda, OKB grubunda; korkung birgey olacak korkusu %57.5, yanls gidecek
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birgeylerden sorumlu olma obsesyonu %43.8, simetri, esitlik, dizen ihtiyaci
obsesyonlan %41.3, korkung tasanimlar %36.3, ayip birseylerle ya da hakaretle ortaya
atilma korkusu %32.5, bagkalanm yaralama korkusu %25.0, hasta olma endigesi
%21.3, beden salgilan iizerine diigiinme, ya da ifrenme ile ilgili dugtinsel ugras %20.0,
dini obsesyonlar %20.0, kir ve hastallk yapicilar iizerine diisinme %17.5, kendini
yaralama korkusu %15.0, bagkasim hasta etme / bulastirma endigesi %11.3, impulsif
davranma korkusu %8.8 oranlarinda saptanmigtir. Ulkemizde, Aras ve ark. tarafindan,
1994-96 yillani arasindaki, klinik veri tabanina dayalt 40 gocuk ve ergen OKB’li bastada
yapilan ¢ahgmada, bizim sonuglanmizla uyumlu olacak sekilde, kendine veya
yakinlarina korkung birgey olacagi obsesyonu birinci sirada (%62.5) yer almaktadir. Bu
galismada, sikhk swrasma gore daha sonra, kir-mikroplar-toksinlerle ilgili kaygi
(%52.5), simetri, siralama ya da hatasizhik (%17.5) obsesyonlar yer almaktadir (83).
Bu konuyla ilgili diger ¢aligmalar da oranlan degisik olmakla birlikte en sik, kir ve
mikroplarla ilgili obsesyonlar, korkung birsey olacak korkusu, sevdigi birisinin basina
zarar gelme / birisine zarar verme korkulan, simetri ve dini distincelerle ilgili
obsesyonlarn  gorilldiigiini  bildirmiglerdir  (2,5,13,46-47,50-51).  Caliymamizin
sonuglari, kir ve mikropla ilgili obsesyonlarin diginda, diger belirtilen obsesyonlarin
siklig1 agisindan s6zii gegen galigmalarla genel olarak uyumludur.

OKB grubunda, Obsesyon kategorilerinin igerifine  gore dafiimlarna
bakildiginda, galismamizda kirlilik ve hastahk obsesyonunun %32.5 oraninda saptandigi
ve impulsif sekilde kendini / digerlerini yaralama obsesyonu (%86.3) ile simetri, esitlik,
diizen obsesyonlarim (%48.8) takiben, literatiir bilgileriyle uyumsuz olarak, 3. sirada
yer aldigh goriilmektedir. Kompulsiyon sekillerinin dagihmma bakildifinda ise, benzer
sekilde yikama kompulsiyonunun 5. sirada yer aldign goriilmektedir. Bu farklilik,

calisma kapsamina alinan yagstaki ¢ocuk ve ergenlerin, hijyen konusunda ne derecede
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yeterli bilince sahip olduklan sorusunu akla getirmektedir. Tirkiye’de, Aras ve ark.
tarafindan, klinik 6rnekleme dayali olarak yapilan g¢aligmada ise, kir-mikrop-gevresel
toksinlerle ilgili kaygi obsesyonu (%52.5) ve el yikama, dug-banyo-dis firgalama ya da
givimini diizeltme kompulsiyonunun (%55), siklik agisindan daha 6n siralarda yer
almg olmas: (83), toplumumuzda, bu yas grubundaki gocuklarda, bu semptomlarin
belki de ancak medikal yardim bagvurusunu gerektirecek kadar agir olan olgularda, 6ne
¢ikabilecegini diigindiirmektedir.

OKB grubunda, obsesyon semptomlanmn baglama yagt agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farkliik saptanmamugtir (p>005). Subklinik OKB grubunda ise, ait
gruplar degerlendirildiginde, “kendini yaralama korkusu” semptomunun baslangi¢ yasi
istatistiksel olarak anlamh gekilde 8 ve 9 yaglarinda pik yapmaktadir. Bu durum, bu yas
grubunda artig gosteren agresif egilimlerin, diga vurulamamastyla ilgili olabilir.

Kompulsiyon gruplarinin igerife gére alt gruplarimin dagihminda, OKB grubunda
en stk olarak birgeyleri tam ve dogru yapma ihtiyac1 (%40) saptanmustir. Ayn siralama
kapsaminda goriilen semptomlardan; kapi, finn, alet vs. kontrolii %36.3, dokunma
%31.3, diizenleme %28.8, basamak sayma %25, say1 sayma %22.5, araba plakas:
ezberleme %22.5, tekrarlayici olarak kapidan igeri / disann gegmek, sandalyeden
kalkmak / oturmak %22.5, agin ya da torensel el yikama %18.8, yanlis yapip
yapmadifimin kontrolii %17.5, baz1 sozciikleri tekrarlama kompulsiyonu %15.0, tekrar
tekrar okuma %15.0, agin1 ya da toérensel dus alma-banyo yapma-dis firgalama-kendine
bakim %7.5, ampul-lamba vb. sayma %6.3, ev egyalan ya da diger esyalann temizligi
%6.3, yoldaki arabalani sayma %6.3, zorlu istif¢ilik ve biriktirme %5.0, yoldaki
cizgileri sayma %3.8, kotii birsey olmamas: igin kontrol %3.8 oranlarinda saptanmgtir.
En sik olarak, birseyleri tam ve dogru yapma ihtiyacinin (%40) gorilmesi, OKB’li

gocuklarin kendilerinden basani beklentilerinin yiiksek oldugunu digtindiirmekte olup,
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Clark ve ark’min (1985) isaret ettigi, OKB’li ¢cocuklarin ebeveynlerinin, kendilerine
yonelik olan bagan ve mesleksel beklentilerini, saglikli gocuklara gore anlaml gekilde
daha yiiksek olarak algilama durumlarinm (65) bir yansimasi olabilir.

OKB grubunda “yanliy yapip yapmadifimn kontrolii”, istatistiksel olarak anlamh
sekilde, %6.3 oramnda 10 yaginda baglamaktadir. Bu durum OKB’li gocuklarin
mikemmeliyetgiliklerinin prepiiberte donemierinden itibaren bagladifimn bir gostergesi
olarak digiiniilebilir. Subklink OKB grubunda; “tekrarlayici olarak kapidan igeri /
disan gegmek, sandalyeden kalkmak / oturmak” semptomunun baglangic yast
istatistiksel olarak anlamh gekilde %2.6 oraminda 8 yaginda pik yapmaktadir. 8 yagindan
sonra baglangig saptanmamugtir. Bu semptomun OKB grubundaki baglama yagi %6.3
oraninda 9 yaginda pik yapmakta, 7 yagindan 13 yagmna kadar degigik oranlarda
baslayabilmektedir. Bu semptomun baglama yag1 agisindan her iki tam grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliik vardir (p<0.05). Bu sonug subklinik semptomlarin
sadece erken yaglarda ortaya ¢iktigim, OKB semptomlannin ise 7 yasindan sonra her
yasta baglayabilecegini diigiindiirmektedir.

Cahsmamizda, OKB grubunda; % 11.3 olguda sadece obsesyon, %7.5 olguda
sadece kompulsiyon mevcuttur. Bir ve birden gok obsesyon ve kompulsiyonun bir
arada saptanma oram ise, %81.2°dir. OKB’de, benzer sgekilde, obsesyon ve
kompulsiyonlarin siklikla birarada bulundufunu bildiren bir ¢ok c¢aligma vardir
(2,10,50,53,83). Valleni-Basile ve ark. (1994); toplumsal ergen drneklem grubunda,
%S5 olguda (10), Adams ve ark. (1973) ise %78 olguda (5), obsesyon ve
kompulsiyonlar1 bir arada saptamistir. Bizim sonuglarimiz bu bulgularla paralellik
gostermekte olup, %50 ¢ocukta sadece obsesyonun varlifim bildiren Zohar ve ark’nin

(1992) bulgulanyla (10) uyumbu degildir, Caligmamizda saf obsesifler (%11.3), saf
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kompulsiflerden (%7.5) daha fazla olup, bu bulgular, saf kompulsiflerin daha fazla
oldugunu belirten Swedo ve ark.’mn (1989) sonuglariyla (2) tezat olusturmaktadir.

Cahsmamizda, OKB grubundaki bireylerde, belirli obsesyonlarnin belirli
kompulsiyonlarla birlikte goriilebilme iligkileri arastinldiinda, simetri-esitlik-diizen
obsesyonu ile diizen kompulsiyonu arasinda (p=0.001), beden salgilan ile ilgili diisiince
ugraglan ile agin / torensel dug alma-banyo yapma, dis firgalama arasinda (p<0.05),
beden salgilan ile ilgili diigiince ugraglan ile ev egyast / dier egyalann temizligi arasinda
(p<0.05), kir ve hastalik yapicilar iizerine diigiinme ile ev egyasi / difer egyalann
temizlii arasinda (p<0.05); obsesyonu olanlarda birlikte kompulsiyon goriilme oran,
obsesyonu olmayip, sadece kompulsiyon goriilenlerden istatistiksel olarak anlamh
derecede daha fazla saptanmugtir.

Calismamizda, OKB grubunda, eslik eden Ozellikler sirasiyla; kararsizlik %70,
obsesif yavaghk %66.3, agin sorumluluk duygusu %62.5, kaginma %55, obsesif
siphecilik %53.8 oraminda saptanmgtir. Riddle ve ark.(1990); kararsizigin %48,
patolojik siiphelenmenin ise %38 oraminda, gocuk ve ergenlerde (n=21, klinik
orneklem) OKB’ye eslik ettigini bildirmigtir (50). Oranlardaki bu farkhihgmn, kisi
sayisindaki farka veya 6rneklem grubunun farkli tabanlan temsil etmesine bagh oldugu
dustinilmuigtir. Eslik eden 6zelliklerin sikhi1 agisindan OKB ve subklinik OKB gruplarn
arasinda kargilagtrma yapilmig ve bu ozellikler OKB grubunda istatistiksel olarak
anlamh derecede daha fazla saptanmugtir (p degerleri sonuglar bolimiinde ifade
edilmigtir).

Calismamizda OKB grubundaki gocuklarin %451 sikayetlerinin baz1 faktorlerle
tetiklendigini, %55°1 ise boyle bir faktérin s6z konusu olmadifim belirtmigtir. Bu
sonug, bozuklugun ortaya ¢ikmasinda, tetikleyici faktorler disinda bagka nedenlerin de

rol oynayabilecegini diigiindiirmekle birlikte, g¢ocuklarin muhtemel bir tetikleyici
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faktérin varhgmn farkinda olmamalarma da bagh olabilir. Bizim sonuglarimzia
parallellik gosterecek gsekilde, Valleni-Basile ve ark. (1996); ergen toplumsal
orneklemde, istenmeyen yasam olaylarinin artmasmin, OKB gelisimi agisindan risk
faktorii olugturduunu belirtmiglerdir (6). Swedo ve ark. (1989); hastalarin 1/3’de
semptomlarin di uyaranlarla tetiklendifini bildirmiglerdir (2). Daha farkli olarak,
Honjo ve ark. (1989) ise; Japon klinik 6rnekleminde, %51 olguda, Aras ve ark., klinik
omeklemde, %70 olguda, semptomlarin bir olayla tetiklenmis oldugunu (47,83),
belirtmiglerdir. Bu sonuglar, tetikleyici faktérlerin daha fazla gériildiigiini bildirmesi
yoniinden, bizim bulgulanmizdan farklidir. Caligmamizda, OKB grubundaki tetikleyici
faktorler degerlendirildiginde en sik olarak, %12.5 oraminda ailede Dbirisinin
hastalanmasi, %8.8 oraminda ebeveynler arasinda gegimsizlik, %7.5 oraninda okul
basansizlifi, %6.3 oraninda arkadaglarla uyum sorunu bildirilmigtir. Honjo ve ark.
(1989); tetikleyici faktérlerin kizlarda erkeklerden daha ¢ok bulundugunu ve bunlarin
sikhkla okul durumundan kaynaklandigint bildirmiglerdir (47). Calismamuizda ise, bu
faktorlerle cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamugtir
(p>0.05) ve okulla ilgili faktorler tigiincii sirada yer almaktadir. Subklinik OKB grubu
degerlendirildiginde; %18.7 olguda tetikleyici faktoér belirtilmig, %81.3 olguda ise
tetikleyici faktor belirtiimemis olup, bu agidan, OKB grubuyla aralannda istatistiksel
olarak anlamii derecede farklilik mevcuttur (p<0.001). Bu grupta da, aileden birisinin
hastalanmasi (%3.8) ve ailede kayip (%3.8) en sik saptanan tetikleyici faktorler
arasindadir.

Caligmammzda OKB grubunda; %48.8 olguda semptomlarin zaman i¢inde aym
kaldifi, %51.2 olguda ise, semptomlann zaman iginde degiskenlik gosterdigi
saptanmigtir. Bu bulgular, semptomlanin daha ¢ok zaman i¢inde siddet ve igerik

yoniinden degigkenlik gosterdiini bildiren g¢ahgmalarla (2,4,53) uyumludur.




Semptomlarin zaman igerisindeki degiskenligi ile ilgili olarak OKB ve subklinik OKB
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik (p>0.05) saptanmamustir.

Bu ¢aligmanin sonuglanyla ilgili olarak bazi kisitlamalar su sekilde 6zetlenebilir:
Segilen 6rneklem grubu, Bursa merkez ilgelerinin genelindeki dagilmi tam temsil
etmedigi i¢in, prevalans hizim yansitmamaktadir. Ancak, anketle yapilan taramadan
sonra, bireysel goriisme ve degerlendirmeye alnan gocuk sayisiun 805 olmasi,
bilindigi kadanyla, bu konuda Tirkiye’de yapilan ilk genis kapsamh toplumsal
caligmay1 tegkil etmektedir. Tarama amaciyla geligtirilmig olan anket formundaki bazi
sorularn, yukanida aynntih olarak agiklandifn {izere, veliler tarafindan tam
anlagilamamiy olmasi ve goriigmeye sadece velisi tarafindan bir / birden fazla
semptomun var olarak isaretlendigi ¢ocuklarin alinnmmg olmasi, gorigsme yapilmamg
olan g¢ocuklarda bazi vakalarin gozden kagirilmmg olma olasitifim akla getirmektedir.
Bundan sonra da bu konuda, Bursa ili genelini temsil eden bir 6rneklem grubunda,
anket formunun yeniden gozden gegirilip, daha gegerli hale donisturiildagi, veliler
tarafindan sikayet bildirilmeyen gocuklarin da belli bir oramyla goriismenin yapildigy,

daha ileri galigmalara ihtiyag vardir.

SONUC VE ONERILER
Sonu¢ olarak; Bursa merkez ilgelerinde yas ortalamasi 11.9941.39 olan bir
orneklem grubunda OKB ve subklinik OKB’nin goriilme orani, herbiri igin %5.1 olarak
hesaplanmgtir. OKB grubunda kizlar hafifce daha fazla olmakla birlikte kiz / erkek
oram 1.1, yani yaklagik esittir. Subklinikk OKB grubunda erkekler daha fazla olup,
erkek / kiz oram 1.5 olarak saptanmugtir. OKB grubunda, obsesyon sekillerinde ise en

sik olarak; korku (%50), disiince (%28.9) ve siiphe (%15), kompulsiyon sekillerinde
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ise en sik; torensel davramglar (%57.5), kontrol etme (%43.8) ve tekrarlama (%36.3)
saptanmustir. OKB grubunda, semptomlarin igeriine bakildifinda, obsesyonlardan en
sik; impulsif olarak kendini / digerlerini yaralama obsesyonu (%86.3), simetri-esitlik-
dizen obsesyonu (%48.8) ve kirlilik-hastalik obsesyonu (%32.5) saptanmgtir.
Kompulsiyonlarda ise en sik olarak; say1 sayma (%43.8) seklinde térensel davramslar
saptanmug, temizleme ve yikama kompulsiyonu ise literatiir bilgilerinin ¢gogunlugundan
farkl olarak %21.3’liikk oran ile besinci sirada yer almigtir. Bu fenomenolojik ozellikler
degerlendirildiinde; medikal yardim arayist gerektirmeyecek siddetteki olgulardan
olugan toplumsal 6rneklem grubunda, kirlilik-hastalik obsesyonu veya temizlik-yikama
kompulsiyonunda oldugu gibi, goriilme sikliginda, kiiltiire 6zgii bir sira degisikliginin
olabilecegi kanisina vanilmigtir.

Ek olarak, ¢ocuk ve ergen OKB’sine; kararsizlik (%70), obsesif yavaghk
(%66.3), asin sorumluluk duygusu (%62.5), kaginma (%55), obsesif siiphecilik
(%53.8) gibi Ozelliklerin, subklinikk OKB’den anlamh olarak daha fazla eslik ettigi
saptanmugtir.

Calismamizda OKB grubundaki ¢ocuklarin %45°i sikayetlerinin bazi faktorlerle
tetiklendigini belirtirken, subklinik OKB grubunda bu oran sadece %18.7 olup, arada
istatistiksel olarak anlamh farkhibk vardir. Ayrica, OKB’de belirtilerin %51.2 olguda,
zaman igerisinde degigkenlik gosterebilecegi belirlenmigtir.

Bu caligmayla, ¢ocuk ve ergenlerde OKB’yi taramak ve tanmin konulmasma
yardimei olmak tizere, en kisa ve pratik anket formunun gelistirilebilmesi i¢in, bir veri
tabant olusturulmustur ve ilerideki galigmalar igin bu anket formunun yeniden gézden
gegirilip, daha gecerli hale doénistiiriilmesine ihtiyag vardir. Ek olarak; hastalik iyi
arastinldifi ve tam asamasinda hem objektif kriterler, hem de hekimin kendi

tecriibelerinden faydalanarak vardigi, hastamin genel durumu hakkindaki izlenimleri
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(KGI) goz oniine alindiy takdirde, ozellikle toplumsal tabanh rneklem gruplarinda,
gocuk ve ergenlerde OKB goriilme oramnm, eskiden disinildigiinden daha fazla
oldugu goriilmistir. Caliymamizda, taramayla saptanan OKB’li olgularin sadece gok
kiigik bir yiizdesinin, énceden bu gikayet igin hekime bagvurmus olma gergegi ve
hastalifin seyri agisindan, erken tam ve tedavinin onemi goz Oniine ahndifinda,
bozuklugun hekimler ve halk tarafindan daha iyi taminabilmesi igin, bu gahsma sadece
bir baglangic1 temsil etmekte olup, tilkemizde degisik bolgelerde bu konuda yapilacak

olan, genis tabanl epidemiyolojik galiymalara ihtiyag vardir.
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Fax (224) 4428085
Sayin Veli;

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi ekibi olarak,ilkdgretim ¢agindaki gocuklarda
Saplanti-Zorlanti Bozuklugunun sikligini arastirip, saptadifimiz takdirde yardime olabilmek igin bir
aragtirma yapmayi planladik Bu bilgiler bizde sakh kalip, sadece bilimsel amagla kullanilacakuir,
Liitfen bu formu doldurduktan sonra, kapali zarf i¢inde simf 6Eretmenine teslim ediniz. Bu konudaki
katkilanmz ic;i_x_l_si,mdiden tesekkiir ederiz.

Aok ) WMYP’

Prof. Dr. Suna Taneli Dy~ Néslim Giivendeger

Asagida tamimlanan A veya B belirtilerinden herbangi bir tanesi, son zamanlarda,
cocugunuzda en az iist iiste iki hafta ve goBu giinler mevcutsa, asagidaki sorular yamtlayarak™ var “
secenefini isaretleyiniz:

Eger bu belirtiler simdi yoksa, gegmiste var miydi? Evet 0 Hayur O

Cevabimz “evet” isc agagidaki sorulara yine devam ediniz.Cevabiuz “ hayir” ise liitfen formu bize
geri iletiniz.

A.)Cocukta gergek yasamdaki tehlikelerin diginda, kimi zaman istenmeden gelen, kafasindan atmaya
caligmasina ragmen siirekli takilan ve geri gelen, belirgin sikinti ve huzursuzluk yaratan anlamsiz
diigiinceler / hayaller / takintilar / diirtiiler var m?

-Kendisine zarar verme korkusu. Var 0 Yok O

-Kendisi yiiziinden bagkasina zarar gelecegi korkusu. Var O Yok U

-Siddet iceren veya korkutucu hayaller. Var O Yok O
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-Utamlacak bir gey yapma korkusu. Var 00 Yok O
-Bir seyler ¢alacag: korkusu. Var 0 Yok O
-Birgeylerin bulasaca@ (mikrop, viicut salgilari-atiklan, gevresel atik, evde kullanilan temizleyiciler-
¢oziiciiler, yapiskan maddeler-tortular vb.), bir seyleri bulagtiracafi veya kirlenme korkusu.Var 0
Yok O
-Dine saygisizlik ve tann hakkindaki saygisizca diigiinceler ve kiifiirlerle ilgili kaygi. Var O Yok O
-Simetri ihtiyac1 ve kusursuzluk takintisi. Var 0 Yok O
-Hastaliklarla ilgili-hastalanacag endisesi veya viicudun bir boliimii veya goriiniisiine dair asin1 kaygi.
Var O Yok O
B.) I)Cocukta yapmaktan kendini alikoyamadifi veya sikint1 / korku yaratan bir olayr azaltmaya /
korunmaya yénelik, kendisini tekrar tekrar yapmak zorunda hissettigi davranislar var mi? Var 0O
Yok O
-Asin el yikama / agin dus alma / asin dig firgalama / evie ilgili geregler veya diger cansiz
maddelerin temizlenmesi. Var 0 Yok U
-Kontrol etme (Kilitleri, ocadi, elektrikli aletleri, 15181 kontrol / bagkasina-kendisine zarar verip
vermediginin kontrolii / yanli§ yapip yapmadiginin kontrolii / korkung bir seyin olmayacaginin
kontrolii). Var 0 Yok O
-Tekrar tekrar okuyup yazmak. Var 0 Yok [
-Baz1 aktiviteleri tekrar etme ihtiyaci (Kapidan girip ¢ikmak, sandalyeye oturup kalkmak, kapiy:
agma-kapama). Var 0 Yok O
-Esyalan siralama / diizenleme ihtiyac1. Var 0 Yok O
-Istifleme, biriktirme (atilmis mektuplar, eski gazeteler, yararsiz cisimler).
Var 0 Yok O

-Bir yerlere dokunma / ovalama ihtiyaci. Var [J Yok [
-Bir geyleri tam ve dogru olarak yapma ihtiyaci. Var 0 Yok O

I1.)Cocugun yapmaktan kendini alikoyamadign yineleyici zihinsel eylemler var mi?
-Say1 / basamak sayma veya ampulleri sayma. Var O Yok O
~Araba plakalarim ezberleme. Var 0 Yok O
-Baz1 s6zciikleri tekrarlama. Var 0 Yok O
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Cocugunuzla ilgili olarak bize danigmak istediginiz bagka bir sorun varsa liitfen belirtiniz:

Bu belirtiler sizde, esinizde veya kardeglerinde var mi?( Sizde olup gocugunuzda olmadifimin
bilinmesi de bilimsel agidan anlamlidir.)

Annede var O Babadavar 0  Kardesinde var O

Evet ise hangileri?

Cocugun Adi- Soyadi;
Ev Adresi:

Telefon:

Anne Adi-Soyadi:
Is Telefonu:
Baba Adi-Soyadi:
Is Telefonu:
Formu dolduran kisi: Anne 0 Baba 0 Diger bir kisi
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EKLER-2

COCUKLAR i(}iN YALE BROWN OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK SKALASI:
Hastanin adi: Tarih:

A.)ZORLU DUSUNCE VE ZORLU DAVRANIS LISTESI:
I. ZORLU DUSUNCE
1.1KENDINI, DIGERLERINI YARALAMA, IMPULSIF DAVRANIS VE [YILESEMEME KORKUSU:
-Digerlerini yaralama korkusu
-Kendini yaralama korkusu
-Korkung tasarimlar
-Ayip birgeylerle ya da hakaretle ortaya atiima korkusu
-Utandinci birgey yapma korkusu
-Impulsif davranma korkusu (6rn:banka soymak, kasiyeri aldatmak)
-Yanlig gidecek birgeylerden sorumlu olmak (Orn:ana baba borglarini deyemeyecek) .
-Korkung birgey olacak korkusu {6rn:yangin, arkadaglarinin hastalanma ve 6lima, hirsizlik, batil
inancin gesitli formiart)

1.2 KIRLILIK VE HASTALIK UZERINE ZORLU DUSUNCELER:
-Beden salgilari (6rn:idrar, takrik, gaita) Ozerine disinme ya da iJrenme ile iigili diginsel ugrag
-Kir ve hastalik yapicilar tzerine diginme
-Cevre zehirleri (6rn:Asbest, 1sin, zehirli atiklar) Gzerine agiri diginme
-Evde bulunan geyleri, temizleyici, ¢6z(ci maddeleri, ev hayvanlarini agin diginme
-Hasta olma endisesi
-Bagkasini hasta etme / bulagtirma (agressif) endigesi

1.3 CINSEL ZORLU DUSUNCELER:
-Yasak ya da pervers cinse! dliginceler, tasarim ya da impulslar
-Cocuklara ait
-Hayvanlara ait - T
-Insest'e ait | ik
-Homosekstaliteye ait
-Bagkalarina kars! cinsel davranma (agressif)
BAGKA. .. e e er e ren e

1.4 SAKLAMA VE TOPLAMA UZERINE ZORLU DUSUNCELER
1.5 DINI ZORLU DUSUNCELER
1.6 SIMETRI, ESITLIK VE DUZEN IHTIYACI UZERINE ZORLU DUSUNCELER
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1.7 DIGER ZORLU DUSUNCELER
-Birgeyi tam bilme ve hatirlama ihtiyaci
-Bazi geyleri séyleme korkusu
-Her zaman dogru olani séyleyememe korkusu
-Zorlayan (nétral) tasarimlar
-Zorlayan sesler, kelime ve mizik
-Ugurlu ve ugursuz sayilar
-Belli anlami ofan renkler
R Lo 1= SOOI OO

1.8 BEDENSEL ZORLU DUSUNCELER

2. ZORLU DAVRANISLAR

2.1 TEMIZLEME VE YIKAMA ZORLANMASI
-Asin ya da térensel el yikama
-Agin ya da térensel dug alma, banyo yapma, dig firgalama ya da kendine bakim
-Ev egyalan ya da diger egyalarin temizligi
-Kirlilikten korunmak igin diger yontemier
-Kirliligi ortadan kaldirmak i¢in diger yéntemler

2.2 SAYI SAYMA ZORLANMASI

2.3 KONTROL ZORLANMASI
-Kapi, anahtar, firin, aletler vs. kontrola
-Bagkalarinin yaralanmis olmadiginin /yaralanmayacaklarinin kontroid
-Kendisinin yaralanmamig oldugunun /yaralanmayacaginin kontrold
-Kéta bir sey olmamasi igin kontrol
-Kirlenmemis olmasinin kontrolQ
-Diger kontrol zorlanmalar ...............ccoccoviiiiin

2.4 TEKRARLAMA ZORLANMASI
-Kapidan igeri / disari gegmek, sandalyeden kalkmak / oturmak
-Diger tekrarlama zorlanmalari

2.5 DUZEN ZORLANMASI
2.6 ZORLU ISTIFCILIK VE BIRIKTIRME

2.7 DIGER ZORLANMA HAREKETLERI
-Zihinsel térenler (kontro! ve sayma zorlamasindan farkl)
-Konugma, sorma ve glnah ¢ikarma zorlanmasti
-Dokunma zorlanmasi
-Kendini yaralamayi engelleme yontemleri (kontrol zorlanmasi degil)
-Digerlerinin yaralanmasini engelleme yontemleri (kontrol zorlanmasi de§il)
-Korkung sonuglarin énlenmesi yontemleri (kontrol zorlanmas! degil)
-Dider zorlu davraniglar ..........c.ccooeiieiii
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TESEKKUR

Egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim, desteklerini
herzaman yamimda hissettigim degerli hocalarim Prof.Dr. Suna Taneli, Prof.Dr.
Bilgen Taneli ve Do¢.Dr Selcuk Kirli’ya tegekkiir eder, saygilarimi sunarim.
Ayrica, asistanlik egitimimin ilk birbucuk yihi boyunca, birlikte c¢ahsmak
onuruna eristigim, Prof Dr. Siiha (")zaskmh’ya, tesekkiir eder, saygilarimi
sunarim.

Cocuk Norolojisi Boliimiinde rotasyonum sirasinda birlikte oldugum
hocalarima tegekkiirlerimi ve saygilarimi sunanm. Biyoistatistik Ana Bilim
Dalindan, saymn ilker Ercan’a, cahsmamn istatistiksel analizleri ile ilgili yogun
emeklerinden dolayi, tesekkiir ederim.

Bu ¢caliymada emegi gecen kisilerden basta Dr. Niliifer Giiney olmak iizere,
Int.Dr.Yiicel Cakan, int.Dr. Fatih Celik ve int.Dr. Fatma Ozsoy’a katkilarndan
dolayi, ayrica tiim asistan arkadaslarima, Kklinik personeline ve aileme

desteklerinden dolay: tesekkiir eder, sevgilerimi sunarim.

SELA
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